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Originalien. 


Ueber Influenza-Psychosen. 
Von Prof. Dr. Kirn in Freiburg i. B. 


Unter den gar manigfaltigen, theils direct, theils indirect 
einwirkenden Schädlichkeiten, welche unsere geistige Gesundheit 
bedrohen und erfahrungsgemäss Psychosen auszulösen vermögen, 
spielen, wie, ohne Widerspruch zu begegnen, behauptet werden 
kann, die acuten febrilen Erkrankungen eine hervorragende 
Rolle. Ist dieses causale Verhältniss, welches inmitten der noch 
vielfach theoretischen Anschauungen in der Aetiologie der 
geistigen Störungen, auf einer absolut gesicherten, weil ob- 
jeetiven Grundlage ruht, auch schon lange bekannt, so bleibt 
es doch das unbestrittene Verdienst Kraepelin’s in seiner ge- 
krönten Preisschrift!) in gründlichster Weise den heutigen 
Standpunkt unseres Wissens auf diesem Gebiete festgestellt und 
einen gelungenen Versuch der Erklärung dieser Krankheits- 
vorgänge gemacht zu haben. 

Zunächst steht so viel fest, dass die Art und Weise, wie 
Psychosen dem Boden der acuten febrilen Erkrankungen ent- 
keimen, durchaus keine einheitliche ist, vielmehr deren Genese 
von den verschiedenen Factoren abhängen kann, welche bei 
derartigen fieberhaften Krankheiten in Betracht kommen. Diese 
sind hauptsächlich 1) der Infectionsstoff, 2) das Fieber und die 
durch dasselbe bedingten Circulationsstörungen im Schädel, 
endlich 3) die durch die Erkrankung bedingte Blutarmuth und 
nervöse Abschwächung. Von diesen Einflüssen wird sich der 
erste hauptsächlich im Initialstadium, der zweite auf der Höhe 
der Erkrankung, der dritte im Nachstadium, nach Ablauf des 
Grundleidens, geltend machen. 

Wir dürfen wohl annehmen, dass der infeetiöse Stoff, 
in den Blutstrom aufgenommen, mit diesem die Gefässbahnen 
des Gehirns durchkreisend, die centrale Nervenmasse und speciell 
die psychischen Centren zu krankhafter Reaction antreiben kann. 

Das Fieber wird bei rasch ansteigender Temperaturcurve 
die nervösen Centralorgane in kurzer Zeit um mehrere Grade 
erwärmen und dadurch unschwer eine Reizung der Rindenzellen 
setzen. Mit dem Fieber verbindet sich zugleich eine Be- 
schleunigung der Cireulation, welche zu einer Hyperämie des 
Gehirns führt, die einen beschleunigten Ablauf der intranervösen 
Vorgänge, somit auch der psychischen im Gefolge haben wird. 

Den entgegengesetzten Effect wird die consecutive Anämie 
ausüben, bei welcher ein an Zellen verarmtes Blut im langsamen 
Tempo durch das Gehirn fliesst: und leicht einen hemmenden 
Einfluss auf das ganze centrale Nervensystem und somit auch 
auf die geistigen Processe ausüben wird. Hiemit steht zumeist 
in Verbindung eine nervöse Schwäche, eine Herabsetzung der 
nervösen Leistungsfähigkeit, welche auf directe Ernährungs- 
störungen zurückzuführen sein dürfte. 

‚Wenden wir uns nunmehr der Betrachtung der psychischen 
Symptomenbilder zu, welche nach acut febrilen Erkrankungen 
zur Beobachtung kommen, so sind dieselben keineswegs in allen 
Fällen gleichartig gestaltet. Immer zeigen dieselben aber eine 


1) Archiv für Psychiatrie etc. Bd. XI. u. XI. 


gewisse Einfachheit der krankhaften Erscheinungen und keinen 
grossen Formenreichthum. Wir beobachten hier Manieen ver- 
schiedenen Grades zumeist mit mehr oder minder tiefer Störung 
des Bewusstseins bis zur acuten Verworrenheit, Melancholieen 
schwerer oder leichter Art, endlich psychische Schwächezustände, 
vorübergehend oder bleibend. 

Grösser ist die Mannigfaltigkeit der fieberhaften Krank- 
heitsprocesse, welche hier in Betracht kommen; denn die 
Erfahrung lehrt uns, dass wahrscheinlich alle acuten febrilen 
Leiden die psychische Integrität zu gefährden vermögen. So 
sind denn mehr oder weniger zahlreiche Beobachtungen in der 
Literatur niedergelegt von Psychosen, welche nach acutem 
Gelenkrheumatismus, nach Pneumonie und Pleuritis, nach Ery- 
sipelas, nach acuten Exantlıemen (namentlich Variola und Scar- 
latina), nach Cholera und endlich relativ häufig nach Unterleibs- 
typhus aufgetreten sind. 

Unter der Zahl der hier aufgeführten Erkrankungen ver- 
missen wir wenige der miasmatischen und contagiösen, wohl aber 
finden wir eine uns heute auffällige Lücke bezüglich derjenigen 
Seuche, welche während der jüngsten Monate uns Alle be- 
schäftigt und in hohem Grade die ärztliche Aufmerksamkeit 
auf sich gelenkt hat — ich meine die Influenza, die doch 
nun schon seit Jahrhunderten kleinere und grössere Rundgänge 
durch die eivilisirte Welt gemacht hat! 

Lag die Vermuthung sehr nahe, dass, da doch hier ganz 
analoge Bedingungen wie bei andern acuten contagiösen Er- 
krankungen vorliegen, auch früher schon Influenza-Psychosen 
aufgetreten seien, nur keine Feder zu ihrer Fixirung gefunden 
haben, so dürfte diese Vermuthung durch die Erfahrungen 
unserer jüngsten Epidemie zur Gewissheit werden, so dass auch 
in dieser Hinsicht die jüngste Epidemie unseren Gesichtskreis 
erweitert hat. 

Nach dem, was ich selbst gesehen, was ich in mündlichem 
collegialem Gedankenaustausch vernommen und in der neuesten 
medieinischen Literatur gelesen habe, ist die Influenza eben- 
sowohl als die ihr verwandten Krankheitsprocesse 
angethan, unter begünstigenden Umständen Psychosen 
auszulösen. Veröffentlicht sind allerdings erst wenige Fälle, 
wohl aber in verschiedenen Anstalten eine gewisse Zahl von 
Fällen aufgenommen worden, unter denen, soweit ich unter- 
richtet bin, die weiblichen Kranken überwogen. 

Es hiesse vorzeitig urtheilen, wollte ich mich schon heute 
über die ganze Frage der Aetiologie und Pathogenese der 
Psychosen nach Influenza aussprechen, dazu bedarf es noch der 
Ansammlung eines reicheren Stoffes, nur so viel scheint mir 
schon heute nach meinen Erhebungen festzustehen, dass die In- 
fluenza bald eine Psychose selbstständig zu erzeugen ver- 
mag, bald nur den letzten Anstoss giebt, ein zuvor schon 
krankhaftes Nervensystem völlig aus dem Gleichgewicht zu 
bringen, oder eine in ihrem ersten, latenten Stadium befindliche 
Psychose durch Steigerung des cerebralen Krankheitsprocesses 
offenkundig zu machen. Als Beispiele letzterer Art vermag ich 
zwei Fälle anzuführen, nämlich einen solchen schwerer Hysterie, 
welche direet durch den Einfluss der acut febril auftretenden 
Influenza zur Psychose gesteigert wurde, sowie einer bis dahin 
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latenten Paralyse, welche durch den gleichen Einfluss rasch in 
das Stadium ausgesprochener Störung gefördert wurde. So 
interessant auch in der zweiten Gruppe der Fälle der Einfluss 
der Influenza sein mag, so möchte ich doch als ächte Influenza: 
Psychosen nur diejenigen der ersten Gruppe hier näher be- 
sprechen, bei welchen die Influenza ein Individuum mit einem 
bis dahin gesunden centralen Nervensystem befällt und den 
directen Anstoss zum Ausbruch einer Psychose giebt. 

So lange es sich nur um Fieber-Delirien handelt, wie 
wir solche z. B. alltäglich beim Typhus beobachten, sind wir 
nach unserem Sprachgebrauche nicht gewohnt von Psychosen 
zu sprechen (wenn sie auch thatsächlich nichts anderes als 
vorübergehende Störungen sind). Solche Delirien werden im 
Influenzafieber nicht selten beobachtet; mehrfach wurde jüngst 
in den Discussionen der grösseren ärztlichen Vereine auf die- 
selben die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Den Uebergang von diesen Delirien zu den ausgesprochenen 
Psychosen bilden gleichfalls nicht ganz seltene Anfälle kurz 
dauernder Aufregung und Verworrenheit, welche rasch 
wieder dem normalen psychischen Zustande weichen. So be- 
obachtete Kisch?) in Prag ein junges Dienstmädchen, welches 
im Initialstadium der Influenza ganz plötzlich einen mit tiefer 
Bewusstseinsstörung verbundenen Erregungszustand documentirte 
und schon folgenden Tages wieder vollkommen psychisch frei 
war. Einen zweiten hieher gehörigen Fall verdanken wir der 
Mittheilung Becker’s°) in Rastatt. Es handelte sich um ein 
junges, zuvor gesundes und kräftiges Bauernmädchen, welches 
im Nachstadium der Influenza unter ausgesprochenen Kopfconge- 
stionen, Herzpalpitationen und wechselvollen Parästhesien von 
einem mehrstündigen Anfalle hochgradiger mit Verworrenheit 
und Sinnestäuschungen verbundener Aufregung befallen wurde, 
in welchem sie lebhaft schrie, schalt und stürmisch fortdrängte. 
Der Anfall wiederholte sich nach 12 und 24 Stunden in 
schwächerem Grade; dann folgte wieder ungetrübtes psychisches 
Befinden. Becker führt seinen Fall zurück auf eine, bei erblicher 
Veranlagung, durch die Influenza hervorgerufene erhöhte Reiz- 
barkeit des Nervensystems, namentlich des vasomotorischen Sy- 
stems, welche zu periodischer activer Gehirnhyperämie und durch 
sie bedingte Störungen der weniger widerstandsfähigen psychi- 
schen Centren führte. 

Ist auch die Kenntniss dieser mehr abortiven Störungen 
gewiss von klinischer Wichtigkeit, so beanspruchen doch die 
vollkommen ausgebildeten Psychosen, denen ich die Bezeichnung 
typische Influenza-Psychosen beilegen möchte, entschieden 
weit grösseres Interesse. 

Ohne damit reichhaltigeren Beobachtungen anderer Forscher 
vorgreifen zu wollen, welche vielleicht über einen grösseren 
Formenreichthum der direceten Influenza-Psychosen berichten 
können, möchte ich auf Grund eigener und bis jetzt bekannt 
gegebener fremder Erfahrungen nur die Thatsache feststellen, 
dass diejenige Form, welche hier an erster Stelle genannt zu 
werden verdient, eine acut auftretende und verlaufende Psychose 
ist, welche sich als acute Manie oder als acute Verwirrt- 
heit darstellt. 

Ich theile zum Belege einen selbst beobachteten Krank- 
heitsfall mit, der desshalb ein grösseres Interesse beanspruchen 
dürfte, weil er unter meinen Augen entstanden ist und seinen 
ganzen Verlauf bis zur Genesung genommen hat. Ich werde 
mich, um die Geduld des Lesers nicht zu ermüden, auf eine 
skizzenhafte Wiedergabe des Krankheitsjournales beschränken: 


Joseph Wendelin X., 40 Jahre alter, lediger Taglöhner von Frei- 
burg, ein wenig begabtes und zeitweise dem Uebergenusse geistiger 
Getränke ergebenes Individuum, das schon häufig Freiheitsstrafen er- 
duldet hatte, wurde den 7. Januar 1. J. von typischer Influenza befallen 
mit febrilen und katarrhalischen Erscheinungen. Während am Abend 
des 11. die Temperatur bis auf 40,2°C. angestiegen war, brach am 
Vormittag des 12. plötzlich ein lebhaftes Delirium aus mit 
un Se Störung des Bewusstseins und motorischer Un- 
ruhe. 

Am 13. bestund tief gestörtes Bewusstsein, lebhaftes heiteres De- 
er bunt wechselnde Gesichts-Hallucinationen ohne Fixirung, lautes 

reien. 


2) Von Pick eitirt im neurolog. Centralblatt Nr. 4, p. 103. 


14. Vom frühesten Morgen bis zum Abend grosse Unruhe, Ge- 
dankendrang mit Verworrenheit. Patient wiederholt häufig: »Ich bin 
der Heiland, ich bin im Himmel.« Genügende Mengen flüssiger Nahr- 
ung werden aufgenommen. Gesicht und Conjunctivae geröthet. 

15. Vollkommen das Bild der acuten maniakalischen Verworren- 
heit; stets heitere Stimmung und abspringender Gedankendrang; Grim- 
massieren und Gestikulieren. Subconjunctivale Blutunterlaufung im 
rechten Auge. 

Während der drei ersten Krankheitstage bewegt sich die Tem- 
peratur zwischen 38 und 38,4, um dann zur Norm abzufallen. 

16. Trotz abendlicher Chloraldose (2 g) sehr wenig Schlaf. An- 
dauernde Unruhe, an der sich aber die unteren Extremitäten so wenig 
betheiligen, dass Patient stets zu Bette liegen bleibt. Speit heute zunı 
ersten Male die gereichte Nahrung aus, was er die folgenden Tage 
wiederholt. 

17. Unruhe während des grössten Theiles der Nacht. 
zusammenhangsloses Delirium (Gefassel). 

18. Wieder sehr unruhige Nacht. Während des ganzen Tages 
hochgradige Unruhe mit voller Verworrenheit. Kurze Sätze, isolirte 
Worte, unverständliche Silben wechseln mit Zischen ab; zeitweiliges 
Schreien. Lebhafte Gesten der Hände, Schlagen mit den Fäusten, 

19. Vollkommen verworrener Rededrang dauert an mit Ausstossen 
unzusammenhängender Silben und Worte. Infolge der Unruhe wird 
nur wenig flüssige Nahrung aufgenommen. 

20. Morgens Remission, Nachmittags Exacerbation der Erregung. 
Puls rubig, etwas klein. 

21. Lebhafte Unruhe mit Pfeifen und Gestikulieren, aber stets 
Beibehalten der Bettlage. 

22. Etwas mehr Ruhe. 

23. Vormittags vorübergehender Angstzustand mit Jammern, Nach- 
mittags nur mässige Unruhe. Flüssige Nahrung wird jetzt wieder in 
genügender Menge aufgenommen. 

24. Halbunruhige Nacht, ziemlich ruhiger Tag. 

25. Ruhiges, apathisches, schlafsüchtiges Verhalten, Bewusstsein 
noch immer benommen. 

26. Nachts wieder lebhafter, bei Tag schlafsüchtig; antwortet auf 
Anfragen ziemlich klar. Nimmt von heute an wieder bereitwillig alle 
gebotene feste Nahrung an. 

27. Nachts ganz ruhig, bei Tag theils schlafsüchtig, theils halb- 
laut vor sich hinredend. Klagt seit gestern über intensiven linksseiti- 
gen Kopfschmerz, welcher sich in der Folge als abhängig von hoch- 
gradigem eiterigem Stirnhöhlenkatarrh erweist. 

28. Ganz ruhig; noch etwas geistig benommen, aber- ziemlich 
klar in seinen Antworten. 

29 Ruhig und klar bei andauerndem intensiven Kopfschmerz. 
Gute Esslust und reichliche Nahrungsaufnahme. 

30. Ruhig und geordnet, bei Gehversuchen Schwindelgefühl. 

31. Schwindelgefühl dauert an. 

1. und 2. Februar, Etwas wunderliches Wesen, wohl mit dem 
andauernden intensiven Stirnkopfschmerz zusammenhängend. Tem- 
peratur neuerdings — offenbar infolge des Stirnhöhlenkatarrhs — 
wiederholt auf 38,2% C. angestiegen. 

3. Ganz geordnetes Benehmen. 

4.—6. Stirnschmerz mit Ausfluss reichlichen Eiters aus der Nase. 

7. Stirnschmerz lässt nach. 

In der Folge zeigt H. ein vollkommen normales psychisches Ver- 
halten; seine Körperernährung hebt sich bei trefflicher Esslust. 

12. Stirnschmerz vorüber, nur noch wenig eiteriger Ausfluss aus 
der Nase. Noch allgemeine Muskelschwäche. 

Vollkommene psychische Genesung. 


Wenn ich eine kurze epikritische Besprechung der 
Darstellung meines Falles folgen lasse, so ist zunächst die Ent- 
stehung desselben auf der Höhe der Influenza-Erkrankung 
bemerkenswerth, unmittelbar aus dem Fieberstadiam heraus. 
Am Abend war die Höhe des Fiebers mit 40,20 C. erreicht, 
den folgenden Morgen bereits war die Psychose ausgebildet, 
während deren drei ersten Tage noch leichtes Fieber andauerte. 
Die Störung dürfte desshalb wohl als eine directe Fieber- 
Psychose aufzufassen sein, wobei immerhin die Möglichkeit 
keineswegs auszuschalten ist, dass auch der infeetiöse Stoff 
(die Influenza ist nach unseren neuesten Erfahrungen zweifellos 
eine infectiöse Erkrankung!) bei der Entstehung mitgewirkt habe. 

Die plötzlich ausgebrochene Erkrankung war alsbald zu 
ihrer vollen Höhe angewachsen, blieb auf dieser 10 Tage lang, 
um während 7 Tage wieder abzufallen und nach weiteren 
7 Tagen in volle Genesung überzugehen. 

Klinisch ist unsere Psychose aufzufassen als acute Manie 
oder wie manche Autoren das geschilderte Krankheitsbild be- 
zeichnen, als acute Verwirrtheit. 

Sie characterisirt sich durch schwere Störung des Bewusst- 
seins, durch grosse motorische Unruhe, an der sich aber be- 
merkenswerther Weise die unteren Extremitäten nur sehr wenig 
betheiligten, durch sehr gesteigerten Vorstellungs- und Rededrang 


Vollständig 


3) Neurolog. Centralblatt Nr. 6, p. 169. 


mit abspringenden, verworrenen Gedanken und unzusammen- 
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hängenden Worten und Silben, bunt wechselnden Sinnes- 
täuschungen, namentlich des Gesichts und flüchtige Delirien. 
Es bestunden Schlaflosigkeit, vorübergehende Nahrungsver- 
weigerung infolge der maniakalischen Hast, etwas beschleunigte 
Gefässthätigkeit und mit Ausnahme der drei ersten Krankheits- 
tage afrebriler Verlauf — bis zur Genesung. 

Die ganze Erkrankung spielte sich in 24 Tagen völlig ab, 
ohne ein anderes Nachstadium, als das der allgemeinen Schwäche 
und Hinfälligkeit, somit einen Ermüdungs- oder Erschöpfungs- 
zustand zu hinterlassen, als naturgemässe Folge der fortgesetzt 
hochgradig gesteigerten psychischen und motorischen Inan- 
spruchnahme. 

Die Prognose war von Anfang an günstig zu stellen und 
hat sich vollkommen bestätigt. 

Dieser mein Krankheitsfall steht nun keineswegs isolirt da, 
vielmehr wurden von anderen Seiten ganz analoge Beobachtungen 
gemacht. Ich lasse hier zum Belege den von Pick in Prag) 
beobachteten Fall in kurzer Uebersicht folgen: 

Ein bis dahin gesundes, 20 Jahre altes Mädchen wurde 
den 4. Januar unvermittelt von Kälte, dann Hitze, Kopf- und 
Rückenschmerz befallen. In der Nacht begann sie zu phanta- 
siren, sprach beständig, lachte, sprach vom Tanzen, von 
Burschen ete.. Am folgenden Tage stellten sich Schnupfen, 
Thränen der Augen, Kopf- und Kreuzschmerz ein. Da die mit 
Schlaflosigkeit verbundene Unruhe die folgenden beiden Tage 
andauerte, wurde sie am Abend des 8. in die psychiatrische 
Klinik zu Prag aufgenommen, woselbst ein lebhafter Erregungs- 
zustand mit vollster Verworrenheit festgestellt wurde. 

Die am 9. vorgenommene körperliche Untersuchung ergab 
normalen Befund, sowie die Abwesenheit von Fieber. Der 
psychische Zustand entsprach einer grossen Verworrenheit, es 
bestund Ideenflucht mit Reimen und Alliteration. Die Stimmung 
wechselte zwischen Heiterkeit und Ruhe. Die motorische Er- 
regung war hauptsächlich auf das Sprechen beschränkt, das sie 
gelegentlich mit lebhaften Gesten begleitete. Zeitweilig bestund 
Nahrungsverweigerung. 

Dieser Zustand von Verwirrtheit blieb bis zum 13. Januar 
bestehen, an welchem Tage die allmählig beruhigte Kranke 
einen matten schlaffen Eindruck machte und halbwegs geordnete 
Auskunft zu geben vermochte. Am 14. war sie ganz klar, 
klagte aber noch über Mattigkeit. Während der folgenden 
Tage kehrte auch die bis dahin noch theilweise fehlende Er- 
innerung an die Erscheinungen der ersten Tage ihrer Erkrankung 
wieder. Endlich am 18. gab das völlig genesene Mädchen vor 
seiner Entlassung eine genaue Anamnese an: »Sie habe im Be- 
ginn der Erkrankung heftige Kopf-, Kreuzschmerzen und Hitze 
gehabt, sie sei erregt gewesen, habe gar nicht gewusst, was 
sie sprach.« Sie schied mit normaler Krankheitseinsicht. 

In der Epikrise bezeichnet Pick seinen Fall als acute Ver- 
wirrtheit infolge von Influenza, wie solche sich häufig an 
acute Infectionskrankheiten anschliesst. Er nimmt eine gewisse 
ererbte Prädisposition bei seiner Patientin an, da deren Mutter 
an Krampfanfällen leide. 

Die Analogie meines mit Pick’s Falles dürfte unschwer 
zu beweisen sein. Beide Psychosen setzten zur Zeit der 
Acme des Influenzafiebers in ganz acuter Weise ein, 
um rasch zur ganzen Krankheitshöhe anzusteigen. Bei 
beiden war das pathologische Bild characterisirt durch tiefe Be- 
wusstseinsstörung, exaltirte Stimmung, hochgradige 
motorische Unruhe, namentlich im Gebiete der Sprachmuskeln 
und der oberen Extremitäten, masslosen Rededrang, Ideen- 
flucht, Incohärenz der Vorstellungen bis zur vollen 
Verworrenheit, Schlaflosigkeit, zeitweilige Nahrungsverwei- 
gerung. Bei beiden trat nach dem Höhestadium der Erkrankung 
rasch ein Abfall der Erscheinungen und in Bälde völlige 
Genesung, im ersten nach 24, im zweiten nach 15 Krank- 
heitstagen ein. = 

Vielleicht könnte auch für beide Fälle ausser der gemein- 
schaftlichen Hauptursache, der Influenza, eine Prädisposition 
angenommen werden, im ersten Falle durch den Potus, im 


4) Neurolog, Centralblatt Nr. 4, p. 100. 


zweiten durch eine gewisse erbliche Anlage, obwohl der maass- 
gebende Autor auf diesem Gebiete, Kraepelin, auf Grund 
des Quellenstudiums die Ansicht vertritt, dass je intensiver die 
acut febrile Erkrankung als krankmachender Factor einwirke, 
um so weniger seien prädisponirende Momente zur Entstehung 
dieser Psychosen erforderlich. 

Hiemit glaube ich im Wesentlichen die mir gesetzte Auf- 
gabe erfüllt zu haben, ein Bild einer Psychose zu entwerfen, 
welche in directer unmittelbarer Weise aus dem ersten febrilen 
Stadium der Influenza sich entwickeln kann, das Bild der 
typischen Influenza-Psychose. Damit halte ich aber dieses 
Thema keineswegs für abgeschlossen. Gewiss werden weitere 
Veröffentlichungen unseren Gesichtskreis auch hier erweitern 
und unsere Kenntnisse vervollständigen. Hiezu wollte ich mit 
diesen Zeilen die Anregung gegeben haben! 


Bemerkungen über Gas- und elektrisches Licht. 


Von Prof. Dr. Voit, Vorstand des elektrotechnischen Laboratoriums 
der technischen Hochschule. 


(Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereines zu München 
am 5. Februar 1890.) 


Meine Herren! Vor Allem möchte ich Sie ersuchen, dass 
Sie nicht einen zusammenhängenden, in sich abgeschlossenen 
Vortrag von mir erwarten; ich beabsichtige nur einige Bemerk- 
ungen an den Vortrag, welchen Herr Geheimrath v. Petten- 
kofer das letztemal gehalten hat (cf. Nr. 7 u. 8 d. W.), an- 
zuschliessen, und namentlich einige Fragen, die Herr Geheim- 
rath v. Pettenkofer in hygienischer Beziehung discutirte, nun 
auch in technischer Beziehung etwas zu beleuchten, um damit 
die Beantwortung dieser Fragen noch weiter sicher zu stellen. 
Es sind hauptsächlich 3 Fragen, die ich hier behandeln möchte. 


Die erste Frage ist die nach der Farbe des elektrischen 
Lichtes. 

Für gewöhnlich wird auch heutigen Tages noch ausgesprochen, 
dass das elektrische Licht nicht nur dem Gaslicht, sondern auch dem 
Tageslicht gegenüber eine bläuliche Farbe besitze. Diese Angabe ist 
eine unrichtige. Wir müssen hier etwas weiter ausgreifen, um das 
vollständig nachweisen zu können. Unser Auge erkennt nämlich Farben- 
unterschiede nur dann vollkommen sicher, wenn beide Gegenstände, 
die gefärbt sind, direct neben einander liegen und ist im Allgemeinen 
sehr wenig befähiget, Mischfarben mit Schärfe zu unterscheiden. 

Dagegen können wir unter Benützung eines einfachen Apparates, 
eines Glasprismas, mit Genauigkeit die Farbe eines Gegenstandes mit 
der eines anderen vergleichen. Wenn wir etwa das uns weiss erschein- 
ende Sonnenlicht durch ein Glasprisma betrachten, so tritt jenes, nach- 
dem es das Prisma durchlaufen, in mehrere Farben zerlegt, unter 
verschiedenen Richtungen aus und bildet ein sogenanntes Spectrum, 
welches vom einen Ende beginnend, die Regenbogenfarben roth, orange, 
gelb, grün, blau, violett und indigo zeigt. Lassen wir nun gleichzeitig 
von einer Lichtquelle etwa in den oberen Partien des Prisma das Licht 
zerstreuen, und von einer zweiten in den unteren Partien, so sehen 
wir beide Farbenerscheinungen über einander. Da ist es nun sehr 
leicht zu entscheiden, ob etwa das gelbe Licht, welches sich oben be- 
findet, stärker ist als das gelbe Licht, welches wir unterhalb sehen; 
wir können also eine einfache Vergleichung zwischen der Intensität 
der Farben im Spectrum ausführen. Machen wir diesen Versuch mit 
Gaslicht und mit elektrischem Bogenlichtt — ich sage hier eigens 
Bogenlicht, weil wir dann nachher auf das Glühlicht noch zurück- 
kommen werden — und bezeichnen die Intensität des gelben Lichtes 
von Gas mit 1, ebenso die des blauen Lichtes von Gas mit 1, so finden 
wir, dass dann beim elektrischen Licht die gelbe Farbe etwas schwächer, 
etwa 0,9, die blaue Farbe dagegen etwas stärker erscheint, ungefähr 
6,4mal so gross wie bei Gaslicht. Wir können also hier sofort den 
Ausspruch thun: es ist das elektrische Bogenlicht blauer als das Gas- 
licht. Machen wir denselben Versuch mit Sonnenlicht und mit elek- 
trischem Bogenlicht und bezeichnen wir auch hier die Intensität der 
gelben Farbe von Sonnenlicht mit 1, so finden wir, dass die gelbe 
Farbe der Bogenlampe bedeutend stärker, etwa 2,9 mal grösser erscheint, 
während die blaue Farbe der Sonne und der Bogenlampe sich kaum 
unterscheiden, somit beide als 1 angenommen werden können. Das 
Resultat dieses Versuches ist demnach: dass das elektrische Bogen- 
licht nicht blauer wie das Sonnenlicht, sondern umgekehrt mehr mit 
gelber Farbe leuchtet, und wir können uns auch davon sehr einfach 
überzeugen. Wenn wir nämlich bei Tage ein Bogenlicht ansehen, so 
erscheint dieses nicht blau, sondern gelblichgrün. 

Wir werden also, wenn wir eine Scala zwischen diesen 
Lichtquellen herstellen, so sagen müssen: am meisten roth ist 
unser Gaslicht, dann kommt das elektrische Bogenlicht, und 
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dann erst kommt das Sonnenlicht. Das Glühlicht ist fast iden- 
tisch in seiner Farbe mit unserem Gaslicht; es kommt etwas 
näher an das Bogenlicht heran, doch ist der Unterschied zwi- 
schen Bogenlicht und Glühlicht im Allgemeinen viel grösser als 
der zwischen Glühlicht und Gaslicht. Wenn wir also unter- 
scheiden wollen und etwa glauben, dass das blaue Licht für 
das Auge ungünstiger wäre als das gelbe, so würde in ent- 
sprechender Reihenfolge zuerst das Gaslicht als das beste, dann 
das elektrische Licht und erst nachher das Sonnenlicht kommen. 
Keineswegs ist jedoch nachgewiesen, dass die verschiedenen 
Farben mehr oder weniger gefährdend auf das menschliche 
Auge einwirken, im Gegentheil scheinen die bis jetzt vorliegen- 
den Beobachtungen so gedeutet werden zu können, dass die 
Intensität und der Glanz des Lichtes von hervorragend maass- 
gebendem Einflusse ist!). Man hat ja auch in neuerer Zeit 
gerade zum Schutz der Augen gegen schädliche Einwirkung 
des Lichtes nicht mehr ausschliesslich blaue Gläser angenom- 
men, sondern es werden jetzt häufig berusste Gläser verwendet, 
die ohne Auswahl der Farben nur die Intensität des Lichtes 
schwächen. 

Nehmen wir aber auch an, es sei thatsächlich ein solcher 
Einfluss vorhanden, so verfällt die neuere Gasbeleuchtung immer 
mehr dem gleichen Fehler, wie die elektrische Beleuchtung. 

Wenn wir einen starren Körper, etwa Kohle erwärmen, so tritt 
bei einer Temperatur von 390° C. zuerst ein schwaches Leuchten mit 
gelber Farbe auf, bei weiterer Erwärmung auf immer hölıere Tempera- 
tur wird neben diesem »Gelb« Roth und Grün dazu kommen, es wer- 
den dann immer mehr nach der einen und anderen Seite des Spectrum 
weitere Farben auftreten, und es wird, wie man sich gewöhnlich aus- 
drückt, das Licht immer weisser und weisser. Je höher also die Tem- 
peratur der glühenden Körper ist, desto weisser ist das von ihnen 
gusgesandte Licht. Es hat sich nun gezeigt, dass wenn man die 
Temperatur irgend eines solchen glühenden Körpers höher macht, 
dass dann die Lichtmenge, die von demselben ausgesendet wird, ent- 
sprechend der in der Lichtquelle verfügbaren Arbeit immer grösser 
und grösser wird. Es ist also ökonomisch, wenn wir die Lichtquelle 
von einer möglichst hohen Temperatur wählen, ein Resultat, das gerade 


durch Untersuchungen an Lichtquellen von elektrischem Licht gewonnen 


wurde. Dem entsprechend ist die ganze neuere Gastechnik bestrebt, 
ebenfalls solche hohe Temperaturen in den Gaslampen zu erzielen; 
bei allen neueren Gaslampen, den Siemens-Regenerativbrennern, den 
verschiedenen Intensivbrennern und dem Gasglühlicht, soll durch Steiger- 
ung der Flammentemperatur eine relativ grössere Lichtmenge, also 
eine ökonomischere Ausnützung des Gases erzielt werden, gleichzeitig 
aber leuchten diese Lichtquellen nun nicht mehr in rother, sondern 
in weisser, dem elektrischen Bogenlicht ähnlicher Farbe. 

Wenn also das elektrische Licht wegen seiner Farbe 
ungünstig ist, so ist es auch die neuere Gasbeleuchtung ganz 
in derselben Weise; denn sie sucht ebenso dieselbe Farbe 
hervorzurufen, die wir beim Bogenlicht haben, nur um damit 
gleichzeitig einen grossen Nutzeffect zu erzielen. 


Eine zweite Frage, die ich beantworten möchte, ist die 
bezüglich der Feuersgefahr. 

In dieser Beziehung werden sehr häufig rasch Antworten 
gegeben. Derjenige der Gasactien besitzt, wird gerne die 
elektrische Beleuchtung als feuergefährlich bezeichnen, während 
ein Anderer im Besitze von Actien elektrischer Fabriken, die 
gegentheilige Ansicht vertreten wird. 

Wir müssen hier schon etwas sorgfältiger verfahren, um eine 
begründete Antwort geben zu können. Bei beiden Beleuchtungs- 
anlagen ist zweierlei zu unterscheiden; einmal derjenige Theil, 
welcher das Licht aussendet, und dann derjenige, welcher das 
betreffende Mittel, welches das Licht hervorbringen soll, vor- 
wärts zu leiten hat. Wir wollen den ersteren Theil als Licht- 
quelle im engeren Sinne des Wortes und den zweiten als 
Lichtleitung benennen. 

Wenn wir die Lichtquelle betrachten, so ist gar keine 
Frage: es ist das Gaslicht entschieden feuergefährlicher als das 
elektrische Licht. 


Das ist sehr einfach zu beweisen. Das Gaslicht entwickelt bei einer 
bestimmten ausgesendeten Lichtmenge eine viel höhere Wärmemenge als 
das elektrische Licht; es wird also die Umgebung dieser Lichtquelle auf 
eine viel höhere Temperatur gebracht als bei elektrischem Licht. 


1) Z. B. die Beobachtungen von M. Goned über: »Den Einfluss 
des elektrischen Lichtes auf die Augen«. Centralblatt für Electrotech- 
nik 1889. Bd. XII, Nr. 6, 8. 72. 


Wenn wir etwa gewöhnliche Gasflammen voraussetzen und dieselben 
zum Schutze noch mit einer Glasglocke umgeben, so wird diese Glas- 
hülle dennoch eine so hohe Temperatur erreichen, dass Körper, die 
jene berühren, sich leicht entzünden können. In gleicher Weise ist 
das z. B. bei den Glühlampen nicht der Fall. Wir können bei ge- 
wöhnlichen Glühlampen noch ganz gut mit der Hand die Lampen 
anrühren, ohne dass wir da ein unangenehmes Gefühl hätten. Voll- 
kommen ist die Feuersgefahr durch derartige Glühlampen, wie man 
sie gewöhnlich anwendet, nicht weggebracht; es kann nämlich — wenn 
man sehr leicht feuerfangende Materialien, etwa Papier um die Lampe 
wickelt, so dass die Strahlung der Lampe aufgehoben wird, das Papier 
so sehr erwärmen, dass es nach und nach Feuer fängt; also voll- 
kommen ungefährlich sind auch die gewöhnlichen Glühlampen nicht. 

Bei Bogenlampen war früher eine grössere Feuersgefahr, indem 
durch die im unteren Theil der Glocke angebrachten Oefinungen Stücke 
der glühenden Kohlen herabfallen konnten und so zu einer Reihe von 
Brandunfällen Veranlassung gaben. Ich will nur daran erinnern, dass 
hier bei der internationalen elektrischen Ausstellung zweimal ein der- 
artiger Fall vorgekommen ist. In neuerer Zeit sind diese Glasglocken 
alle geschlossen und es ist unmöglich, dass irgend etwas herunterfallen 
kann; hier ist diese Gefahr vollkommen weggebracht. 


Wir dürfen also aussprechen: In Beziehung auf die Licht- 
quelle ist das Gaslicht gefährlicher als das elektrische Licht. 

Anders gestaltet sich die Sache bei der Leitung. Die 
Gasleitung ist ja als solche ganz und gar nicht feuergefährlich, 
obwohl man, als die Gasbeleuchtung eingeführt wurde, ein 
Gesetz in manchen Städten hatte, nach welchem die Gasleit- 
ungen nicht neben Holz geführt werden durften; denn man war 
der Meinung, die in dem Gas enthaltene Wärme könnte doch 
gelegentlich auch das Holz entzünden; in dieser Beziehung 
glaube ich fürchten wir nichts mehr. 


Dagegen kann die Leitung einer elektrischen Beleuchtungs- 
anlage immerhin mit Feuersgefahr verbunden sein, nämlich dann, 
wenn dieselbe nicht in der richtigen Weise hergestellt ist. So 
wie jetzt die elektrischen Beleuchtungsleitungen gebaut werden, 
ist bei guter Ausführung eine Gefahr nicht vorhanden. Es kann 
zwar ein grosser Strom durch eine solche Leitung hindurch- 
getrieben werden, aber die Erwärmung, die durch diesen Strom 
erfolgt, ist bei den gebräuchlichen Querschnitten des Leitungs- 
drahtes eine relativ kleine. 

Schon aus technischen Gründen darf die Temperaturerhöhung des 
Drahtes im Allgemeinen nur etwa bis 5° C. über die Temperatur der 
Umgebung steigen; wenn also die Temperatur hier im Raume 20° C. 
ist, so hat der Leitungsdraht eine Temperatur von 25° C., das ist 
natürlich ohne jede Feuersgefahr selbst bei denjenigen Anlagen, bei 
welchen man möglichst hohe Temperaturen im Draht aus bestimmten 
Gründen hervorrufen will, ist die Temperaturerhöhung nur bis 20° C. 
gehend; dem obigen Beispiele entsprechend, erlangt der Leitungsdraht 
eine Temperatur von 40°C. — auch noch vollkommen ungefährlich. 

Anders ist es, wenn nun durch irgend welche Zufälle 
eine Leitungsanlage gestört wird; z. B. kann das dadurch 
erfolgen, dass wenn zwei Drähte neben einander liegen, der 
eine von der Maschine aus zur Beleuchtungsanlage, der andere 
von der Beleuchtungsanlage zur Maschine zurückführend, diese 
beiden Drähte sich plötzlich berühren oder durch einen dritten 
Draht metallisch verbunden werden. Es wird dadurch dem 
Strom ein Weg von sehr geringem Widerstand eröffnet, wo- 
durch dann die Menge der fliessenden Elektrieität, die Strom- 
stärke, bedeutend anwachsen und eine beträchtliche Erwärmung 
des Leitungsdrahtes eintreten kann. Solche Zufälle können sich 
in der verschiedensten Weise ereignen und haben auch that- 
sächlich früher nicht selten elektrische Beleuchtungsanlagen 
hiedurch Brände veranlasst. Man schützt sich jetzt dagegen 
durch Anbringung von sogenannten Sicherheitsschaltungen in 
den Leitungsanlagen. 

Wenn in einem Leitungsdraht ein zu grosser Strom vorhanden 
sein sollte, der etwa durch Erhitzung des Leiters Gefahr bringen 
könnte, so wird sofort diese Leitung vollständig aus dem ganzen 
System ausgeschaltet, dadurch dass ein Stück derselben, der Sicher- 
heitsschalter herausbrennt; damit jedoch dieser nicht selbst eine Feuers- 
gefahr bedingt, ist er so in nichtbrennbare Stoffe eingehüllt, dass eine 
Entzündung nach Aussen nicht stattfinden kann. Freilich sind auch 
heute durch Unachtsamkeit noch Unglücke möglich. Es ist z. B. denk- 
bar, wie es hier schon ein paar Mal geschehen ist, dass Leute, denen 
die Bedeutung des Sicherheitsschalters unbekannt ist, nachdem ein 
Sicherheitsschalter herausgebrannt war, ihn durch einen dicken Kupfer- 
draht ersetzten, gerade um das ihnen lästige Ausbrennen der Schaltung 
zu verhindern. Es ist klar, dass ein solch eigenmächtiges handeln der 
Laien die sonst ganz ungefährliche elektrische Beleuchtungsanlage nun 
zu einer sehr feuergefährlichen gemacht hat. 
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Wir können auch sagen, dass die frühere Art der Anlagen 
entschieden ungünstiger war als die der neueren Zeit, da eben 
früher nicht die gleichen Erfahrungen der Technik zu Gebote 
standen wie dies jetzt der Fall ist. Auch bei Einführung der 
Gasbeleuchtung waren die Gefahren, welche diese Beleuchtungs- 
anlage mit sich brachte, grösser als heute. Die Erfahrung von 
mehreren Jahrzehnten steht der Gasbeleuchtungs-Industrie zu 
Gebote, während die elektrische Beleuchtung nur wenige Jahre 
ihrer Entwickelung hinter sich hat. Es ist zu erwarten, dass 
die den elektrischen Leitungsanlagen noch anhängenden und 
vielleicht gefahrbringenden Mängel mit der Zeit noch weiter 
vermindert werden können. Schon jetzt können wir mit Sicher- 
heit aussprechen, dass obwohl bei elektrischen Beleuchtungs- 
anlagen noch nicht jede Feuersgefahr vermieden werden kann, 
dieselben dennoch in dieser Hinsicht weniger gefährdend sind 
als die Gasbeleuchtung. Dass das der Fall ist, kann man auf 
ganz einfache Weise dadurch wahrscheinlich machen, dass näm- 
lich in neuerer Zeit gerade derjenige, der die meisten Erfahr- 
ungen über Feuersgefahren von Beleuchtungsanlagen sammeln 
konnte, Branddirector Stude in Berlin es dahin gebracht hat, 
dass für ganz Preussen bei Neubauten von Theatern die Gas- 
beleuchtung ausgeschlossen und elektrische Beleuchtung vorge: 
schrieben ist. 

Ich glaube also auf Grund der vorausgehenden Ueberleg- 
ungen die zweite gestellte Frage dahin beantworten zu dürfen, 
dass die elektrische Beleuchtung weniger gefährlich in Bezug 
auf Brandursachen ist als die Gasbeleuchtung. 


Endlich wollen wir auch noch die dritte Frage beantworten: 
Wie verhält es sich denn mit der Lebensgefahr, welche 
durch elektrische Beleuchtungsanlagen hervorgerufen wird? 

Dass eine solche vorhanden sein kann, das ist natürlich 
nicht zu bestreiten. Man braucht nur daran zu denken, dass 
man in Amerika den Vorschlag gemacht hat, statt die zum 
Tode verurtheilten Verbrecher zu hängen, sie durch den elek- 
trischen Strom zu tödten. Es ist diese Methode bis jetzt nicht 
zur ‘Ausführung gekommen, so dass auf diesem Wege keine 
Erfahrungen über die etwaigen zum Tödten eines Menschen 
nothwendigen Werthe der elektrischen Grössen gemacht werden 
konnten. Genauere Anhaltspunkte hierüber können wir nur 
durch zufällig bei Menschen eintretende Unglücksfälle und einige 
an Thieren angestellten Experimente gewinnen. Es hat schon 
Herr Geheimrath v. Pettenkofer das Letztemal Ihnen eine 
Reihe von Unglücksfällen angegeben, die gerade hauptsächlich in 
Amerika vorgekommen sind. Es wäre sehr zweckmässig, wenn 
wir eine erschöpfende statistische Zusammenstellung besässen. 


Eine solche Zusammenstellung ist nicht vorhanden, es liegen nur 
einige Angaben aus Amerika vor. Nach einem officiellen Berichte 2) 
sind während der Jahre 1880—1888 in den Vereinigten Staaten 116 
Personen durch Elektrieität getödtet worden, in der Stadt New-York 
kamen innerhalb zweier Jahre 25 Todesfälle durch Elektricität vor. 
Von anderen Berichterstattern wird, da wohl nicht alle Unglücksfälle 
amtlich bekannt wurden, die Anzahl der in den Vereinigten Staaten 
erfolgten Todesfälle in Folge elektrischer Ströme auf 200 geschätzt. 
Diese Zahlen geben aber noch keinen rechten Anhaltspunkt; man weiss 
nicht recht, was man mit denselben machen soll. Es wäre schon zweck- 
mässiger, wenn wir eine Vergleichung hätten zwischen den verschiedenen 
Unglücksfällen. Eine solche Vergleichung ist für New-York von Schny- 
ler Wheeler?) herausgekommen; auch da will ich die Zahlen angeben. 
Es war im Jahre 1888 die Anzahl der durch Unfälle getödteten Per- 
sonen in New-York 1258, darunter 28 durch Umfallen von Lampen, 
32 durch Gas und 8 durch elektrische Leitungen. Diese Zahlen geben 
schon etwas mehr Anhaltspunkte; man könnte da glauben, damit ist 
ja nachgewiesen: die Gasbeleuchtung ist gefährlicher für das Leben 
wie die elektrische Beleuchtung. Das möchte ich nicht schliessen. 
Denn wir können ja nicht sagen, ob gerade die elektrischen Beleucht- 
ungsanlagen ebenso ausgedehnt waren wie die Gasbeleuchtung. Aber 
jedenfalls verlieren diese Zahlen etwas an dem Auffallenden; es ist 
nicht gerade gar so viel gegenüber den anderen Gefahren, die dem 
Leben durch elektrische Anlagen drohen. 


Wir werden auf etwas Anderes aber noch aufmerksam. 
Die Nachrichten über Unfälle durch elektrischen Strom kommen 
beinahe ausschliesslich aus Amerika; wir in Deutschland haben bis 


2) Eleetrotechnische Zeitschrift 1890, Jahrg. I, Heft 5, S. 78. 

3) Verhältniss der Unfälle durch elektrische Anlagen zu Unfällen 
ee Elektrotechnische Zeitschrift 1889, Jahrg. X, Heft XVII, 
ei 


jetzt fast keine Fälle zu verzeichnen; etwas häufiger ereigneten 
sich dieselben bei den ersten Ausführungen von elektrischen 
Beleuchtungsanlagen, neuerdings aber kommen sie nur ganz 
vereinzelt vor. Das sieht für den ersten Moment eigenthümlich 
aus; wir können das aber sehr einfach erklären. 

Unsere Beleuchtungsanlagen werden in verschiedener Weise aus- 
geführt; es ist möglich, dieselben mit Hilfe eines gleichgerichteten 
Stromes zu betreiben, in ähnlicher Art wie mit einer galvanischen 
Batterie, oder wir können den Betrieb so ausführen, dass ein fort- 
während in seiner Intensität wechselnder Strom vorhanden ist, etwa 
wie wir ihn bei einem Inductionsapparat haben. Wir werden schon 
dadurch einen bedeutenden Unterschied in der Wirkung auf den Men- 
schen wahrnehmen können. Sie wissen ja, dass ein constanter, gleich- 
gerichteter Strom eine viel geringere Wirkung auf den Menschen, 
insbesondere auf die Nerven ausübt, als ein wechselnder Strom, so 
dass es also möglich ist, dass Ströme von sonst gleicher Beschaffenheit 
als Gleichströme ganz ungefährlich sind, als Wechselströme aber sehr 
gefährlich werden können. Es ist noch etwas weiteres beizufügen. Alle 
diejenigen Anlagen, welche von Gleichströmen bedient sind, werden 
fast durchgäugig mit geringer Spannung der Elektricität betrieben, 
während die anderen mit Wechselströmen aus bestimmten technischen 
Gründen meist mit sehr hohen Spannungen arbeiten. Wenn man nun 
annimmt, dass ich 2 Drähte mit beiden Händen angreife und es wirkt 
zwischen diesen beiden Puncten eine grosse Kraft zur Bewegung der 
Elektrieität, eine grosse Spannungsdifferenz, so wird, da mein Körper 
einen bestimmten Widerstand hat, je nach der Grösse der Spannung 
die Stromstärke, die durch meinen Körper geht, sich ändern; besteht 
eine grosse Spannungsdifferenz, so ist die Stromstärke gross, während 
bei kleiner Spannung die meinen Körper durchlaufende Stromstärke 
gering sein wird. Je nach der Spannungsdifferenz der berührten Punkte 
wird desshalb die Wirkung auf den Menschen eine sehr verschiedene 
sein. Ferner scheinen alle bisherigen Beobachtungen dahin gedeutet 
werden zu können, dass ein constanter, gleich gerichteter Strom keine 
andere Wirkung auf den Organismus ausüben kann, als die Gewebe 
zu zerstören, eine Wirkung, die jedoch nur bei bedeutender den Men- 
schen durchsetzender Stromstärke stattfinden kann. Dagegen wirkt der 
Wechselstrom auf die Nervencentren, und kann desshalb schon bei viel 
geringerer einen Organismus durchlaufender Stromstärke eine gefahr- 
bringende Wirkung hervorgebracht werden. 

Vergleichen wir nun die elektrischen Beleuchtungsanlagen 
bei uns und die in Amerika, so erkennen wir sofort den be- 
deutenden Unterschied. Bei unseren Anlagen, wie wir sie jetzt 
fast durchgängig in ganz Deutschland haben, ist ein Gleich- 
strom benutzt, ein Gleichstrom, dessen Spannung im höchsten 
Falle bis 120 Volt geht; dagegen in Amerika werden diese 
Anlagen zum grossen Theil mit Wechselströmen betrieben und 
mit Spannungen die durchschnittlich 2000 V. betragen, und in 
manchen Fällen, besonders in neuerer Zeit bis zu 10,000 V. 
gehen. 

Es wird also die Frage sein: wann wird ein Wechselstrom 
dem menschlichen Leben gefährlich? 

Natürlich kann man da mit Menschen nicht viel Experi- 
mente machen; aber es sind an Hunden, Schafen und Rindern 
hauptsächlich von d’Arsonval und von Brown?) in Amerika 
solche Versuche angestellt worden. Ich will nur die Ergebnisse 
zusammenstellen, welche Brown als Endresultat anführt, Er 
sagt: Wenn wir eine Maschine mit Gleichstrom haben, so lässt sich 
dieser Strom noch vollständig ohne Gefahr durch den mensch- 
lichen Körper schliessen, wenn eine Spannung von 1042 V. 
vorhanden ist. Nehmen wir einen Wechselstrom, so ist die 
Sache ganz anders; bei Wechselströmen können wir einen Men- 
schen schon tödten im Allgemeinen bei einer Spannung von 160V.; 
so dass also im grossen Ganzen die Spannung bei den ameri- 
kanischen Anlagen etwa 10 mal grösser ist als wir brauchen 
würden, um einen Menschen zu tödten. Dass solche Anlagen 
gefährlich werden müssen, wird sofort einleuchten. 

Sie sehen also, dass wirkliche Gefahren eintreten können, 
wenn die Anlagen so gemacht werden, dass hohe Spannungen 
vorhanden sind, und dabei für keinen weiteren Schutz gesorgt 
ist. Gegen solche Gefährdungen des menschlichen Lebens will 
man sich in Deutschland durch eine in Vorbereitung befindliche 
Gesetzgebung möglichst schützen. Es soll durch dieselbe nicht 
etwa wie dies in England durchgeführt werden sollte, verboten 
werden, dass bei einer Beleuchtungsanlage in der Leitung die 
Spannung einen Werth von 200 V. überschreiten. Durch eine 


4) The Comparative Danger to Life of the Alternativy and Con- 
tinuous Electrical Currents, by Haro!d P. Brown, Electrical Engineer, 
New York 1889. 
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solche Anordnung wird die Entwickelung der Industrie auf das 
Empfindlichste geschädiget. Den gleichen Schutz für das mensch- 
liche Leben, ohne jedoch die Industrie zu schädigen, kann man 
wohl durch die für Deutschland geplante Verordnung erzielen. 


Es sollen nämlich diejenigen Anlagen, welche mit Gleichstrom 
betrieben werden, wenn sie eine höhere Spannung als 300 V. besitzen, 
vor ihrer Herstellung angemeldet werden und erst auf Grund einer 
weiteren Untersuchung hin soll die Erlaubniss zu ihrer Ausführung 
ertheilt werden; bei Wechselstromanlagen ist dieselbe Grösse auf 
150 V. gesetzt, weil eben hier die Gefahr bedeutend grösser ist. Der 
Erbauer einer solchen Beleuchtungsanlage wird den Nachweis zu lie- 
fern haben, dass er die sonst gefährliche Anlage durch bestimmte 
Vorsichtsmaasregeln vollkommen gefahrlos herstellen wird. Das Verbot 
einer Ueberschreitung der Spannungen von 300, beziehungsweise 150 V. 
wäre eben so ungerechtfertiget, wie wenn man alle Dampfkessel ver- 
bieten wollte, weil der Dampfkessel so gefährlich für das menschliche 
Leben sein kann; ist er ordentlich eingerichtet, dann ist keine Gefahr 
vorhanden. Ebenso würde auch z.B. wenn wir die Leitungsdrähte der 
elektrischen Beleuchtungsanlagen gegen den Uebergang der Elektricität 
von dem Draht auf den Menschen vollkommen schützen, ibn etwa mit 
einer guten Isolirmasse überziehen würden, absolut keine Gefahr mög- 
lich sein. In Amerika sind die Drähte im Allgemeinen blank gespannt; 
bei jeder Berührung der blanken Drähte durch einen Menschen können 
beträchtliche Ströme seinen Körper durchlaufen, was durch eine voll- 
kommen sichere Einhüllung des Drahtes in nicht leitende Substanzen 
vermieden werden könnte Die Gefahren sind in den grösseren Städten 
Amerikas noch bedeutend dadurch gesteigert, dass nicht etwa wenige 
Leitungen über die Strassen gespannt sind, sondern es bilden Tele- 
graphen-, Telephon- und die verschiedensten Beleuchtungsdrähte ein 
buntes Gewirre, und viele sind mit der Zeit herrenloses Gut ge- 
worden. Auch bei uns in Deutschland sind in den Städten die Tele- 
graphen und Telephonleitungen so massenhaft gespannt, dass schon 
ein Herabfallen der Drähte, abgesehen von elektrischen Strömen, ge- 
fahrbrivngend werden kann. Es ist wohl eine ganz gerechtfertigte 
Forderung, dass alle Drähte, mögen sie als Beleuchtungsleitung, als 
Telegraphen- oder Telephonleitungen dienen, unterirdisch verlegt wer- 
den, wenn dann die von starken Strömen durchlaufenen Drähte noch 
durch Isolirungen geschützt werden, ist wohl eine Gefahr für das 
menschliche Leben nicht mehr zu fürchten. 


Die dritte gestellte Frage kann nach den vorangehenden 
Ausführungen dahin beantwortet werden, dass die Anlagen, wie 
wir sie jetzt in Deutschland haben, durchgängig für das Leben 
vollkommen ungefährlich sind; dass wir auch Anlagen herstellen 
können, welche zwar hinsichtlich der verwendeten grossen Span- 
nungen den amerikanischen ähnlicher werden, aber dennoch das 
Leben nicht gefährden; es müssen dieselben nur in entsprechen- 
der Weise ausgeführt sein. 

Die Beantwortung aller drei Fragen zusammenfassend, kann 
ich als allgemeines Resultat hervorheben, dass jedenfalls in hygien- 
ischer Beziehung die elektrische Beleuchtung der Gasbelenchtung 
nicht nachstehend ist, sondern dass sie etwa um eine Kleinigkeit 
derselben vorangeht. Ich darf jedoch dazu noch bemerken, dass 
keineswegs ausschliesslich die hygienischen Vor- oder Nachtheile 
es sind, welche die Wahl der einen oder anderen Beleuchtungs- 
art bedingen; es werden meist ökonomische Vortheile, Bequem- 
lichkeit im Betriebe und künstlerische Erwägungen sein, welche 
dazu führen, hier eine Gasbeleuchtung, dort eine elektrische 
Beleuchtung einzurichten. Die mancherlei zu erfüllenden Be- 
dürfnisse bringen es mit sich, dass die beiden Beleuchtungs- 
arten in gleicher Weise neben einander bestehen bleiben, wie 
heute noch die Kerze und Petroleumlampe durch die Gasbeleucht- 
ung keineswegs verdrängt ist. 


Aus dem Ambulatorium für Nasen-. Rachen- und Kehlkopf- 
Kranke von Privatdocent Dr. Seifert in Würzburg. 


Zwei Fälle von geheilter Larynxtuberculose. 
Von Dr. Lauenburg. 


Bei dem Interesse, das der Frage von der Heilbarkeit der 
Larynxtuberculose von allen Seiten entgegengebracht wird, sei 
es gestattet, einige kurze Mittheilungen über zwei Fälle von 
geheilter Larynxtuberculose zu machen, die im Ambulatorium 
von Dr. Seifert behandelt worden sind. Die ausführlichen 
Krankengeschichten und die erforderlichen Zusammenstellungen 
aus der Literatur finden sich in meiner demnächst zum Druck 
gelangenden Dissertation. Die Fälle sind folgende: 


1) Frl. N., 27 Jahre alt, hereditär belastet (Mutter starb an Phthisis 
pulmonuı) leidet seit December 1887 an Heiserkeit, wozu sich 4 Mo- 


nate später quälender Husten und immer mehr zunehmende Schling- 
beschwerden gesellten. 

25.V1.88. kam Patientin in Behandlung. 

Status: Patientin ist abgemagert, Stimme mässig heiser, rechte 
obere Lungenspitze infiltrirt, kleinblasige Rasselgeräusche. Larynx: 
Epiglottis-Schleimhaut blass, dünn, ohne Ulceration. Die Spitzen der 
Aryknorpel durch pralle ödematöse Schwellung verdeckt; Ineisura durch 
Infiltration ausgeglichen. An der vorderen Fläche der hinteren Larynx- 
wand ragen Zacken von Granulationen in das Innere des Larynx her- 
ein, Stimm- und Taschenbänder frei. 

Therapie: Nach vorhergegangener Cocainisirung werden die in- 
filtrirten und ulcerirten Parthien erst mit 15 Proc., dann mit 30 Proc. 
Milchsäurelösung eingerieben. Hierauf wird Jodol eingeblasen. Ausser- 
dem Ordination von Kreosotinhalationen und innerlich Kreosotkapseln. 
Schon am folgenden Tage, als sich Patientin wieder vorstellte, war das 
Oedem der Aryknorpel etwas geringer, und die Beschwerden beim 
Schlingen nicht mehr so bedeutend. Patientin wird alle zwei Tage 
mit 30 proc. (resp. 50 proc.) Milchsäureeinreibung und nachfolgender 
Jodoleinblasung behandelt. 

Am 8.VIII. 88. sind die Ulcerationen verschwunden. An der hin- 
teren Larynxwand besteht immer noch ein flaches Infiltrat. Der Husten 
ist fast ganz geschwunden; die Stimme ganz rein. Von jetzt ab wird 
Patientin wöchentlich nur noch einmal behandelt. 

1.X.88. Patientin ganz beschwerdefrei. Stimme bleibt rein; der 
Kehlkopf besitzt normale Configuration; nur an der Stelle, wo das 
Ulcus sass, ist noch ein ganz flaches Infiltrat zu erkennen. Deutliche 
Narbenbildung ist nicht nachweisbar. Patientin wird als geheilt be- 
trachtet. 

Am 10.1.90 stellt sich Patientin zum letzten Male vor; der Larynx 
zeigt die gleichen Verhältnisse wie am 1.X.88. Auch der Process in 
den Lungen ist auf dem früheren Stande geblieben. Patientin hat in 
der Zwischenzeit regelmässig Kreosot genommen. 

2) Herr N., 30 Jahre alt. Patient hatte im September 1888 
zweimal Hämoptoe. Seit December 1888 leidet er an Druck im Halse, 
Beschwerden beim Schlingen und Sprechen. Patient ist hereditär nicht 
belastet. 

Status: 28.1.89. Patient mittelgross, kräftig gebaut und genährt. 
Stimme nicht belegt. Linke obere Lungenspitze giebt gedämpft -tym- 
panitischen Schall, kleinblasige Rasselgeräusche, rauhes Vesiculärathmen. 
Larynx: Epiglottis ödematös geschwollen, geknickt und etwas nach 
der Seite verlagert; in der Mitte des oberen Randes nach hinten zu 
eine kleine Ulceration. 

Therapie: Cocainisirung, Bepinselung mit 30 proc. Milchsäure- 
lösung. Einblasen von Jodol. Innerlich Kreosot. Die locale Behand- 
lung findet jeden zweiten Tag statt. ! 

Am 21.11.89 Ulcus abgeheilt; es besteht nur noch mässige In- 
filtration der Epiglottis. 

2.11.89. Patient blieb, weil beschwerdefrei, aus; doch stellten 
sich seit einigen Tagen wieder ziemlich erhebliche Schlingbeschwerden 
ein. Kehlkopfbefund: Epiglottis infiltrirt, besonders an der linken 
Seite; an der Stelle, wo das Ulcus früher sass, besteht ein tiefer Ein- 
riss, der bis zum Knorpel geht, und denselben in einer Ausdehnung 
von Linsengrösse blosslegt; ausserdem findet sich ein tuberculöses Ge- 
schwür an der Unterlippe. Von Neuem wird mit 30 proc. Milchsäure- 
lösung geätzt, das Geschwür an der Unterlippe mit reiner Milchsäure. 
Nebenbei werden Mentholinhalationen verordnet. Doch schreitet trotz 
energischer Behandlung die Ulceration an der Epiglottis weiter. 

Erst am 17.11I.89 kann eine Besserung constatirt werden. Die 
Geschwüre beginnen sich zu reinigen; gute, kräftige Granulationen 
schiessen in dem Defeet auf. Nach weiterer dreiwöchentlicher Behand- 
lung sind die Ulcerationen vollständig vernarbt. Der Defect in der 
Epiglottis besteht natürlich fort und theilt die Epiglottis in zwei un- 
gleiche Hälften. 

Am 18. VII.89 zeigt sich Patient wieder mit einem tuberculösen 
Ulcus an der Unterlippe von Linsengrösse. Dasselbe wird durch eine 
vierwöchentliche Milchsäurebehandlung zur Heilung gebracht. Im 
Larynx zeigt sich kein Recidiv. Doch hat der Process auf den Lungen 
beträchtliche Fortschritte gemacht; der ganze linke Oberlappen ist in- 
filtrirt; am rechten Oberlappen beginnt auch schon die tuberculöse 
Infiltration. 

In den letzten Tagen des Decembers fiel Patient die Treppe ‚herab 
und zog sich eine schwere Verletzung am rechten Oberschenkel zu; 
gleichzeitig kamen auch die Erscheinungen eines linksseitigen Pneumo- 
thorax zum Ausdrnck. Dieser führte zum Tode am 2. I. 1890. 

Bei der Section fand sich die Epiglottis in der Umgebung des 
früher constatirten Defectes infiltrirt, das Ulcus aber vollständig vernarbt. 


Dass man diese beiden Fälle als dauernde Heilung von 
Larynxtubereulose bezeichnen darf, liegt wohl ausser allem 
Zweifel, denn im ersten Fall besteht die Heilung jetzt schon 
über ein Jahr und im zweiten Falle hat sich trotz zunehmender 
Erkrankung der Lungen und erneuten Auftretens eines tuber- 
eulösen Lippengeschwüres die Epiglottis frei von frischen Nach- 
schüben gehalten und konnte durch die Autopsie die Heilung 
der Larynxtubereulose bestätigt werden. 

In dem Ambulatorium werden die Larynxtuberculosen im 
Allgemeinen in der Weise behandelt, wie sie in den beiden 
Krankengeschichten geschildert ist. Also erst Cocainisirung, 
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dann Einreiben von 15—30—50 proc. Milchsäure und nach- 
herige Jodoleinblasung. In jenen Fällen, in welchen eine solche 
Behandlung vertragen wird, kommt sie anfangs jeden zweiten 
Tag, später zweimal wöchentlich und schliesslich nur einmal 
per Woche zur Anwendung. Stärkere Concentrationen der 
Milchsäure als 50 proc. werden nicht benützt. 

Nur in jenen Fällen, in welchen die Milchsäure absolut 
nicht vertragen wird, kommen entweder nur Jodoleinblasungen 
oder Mentholeinspritzungen in Anwendung. 


Ueber Retention und manuelle Entfernung der Placenta. 
Von Dr. Josef Gossmann, prakt. Arzt in München. 


(Vortrag, gehalten in der gynäkologischen Gesellschaft zu München 
am 10. Januar 1890.) 
(Schluss.) 

Nach diesen theoretischen Auseinandersetzungen erlaube 
ich mir nun ein möglichst zusammenfassendes Referat über die 
Fälle zu geben, in denen ich in den letzten 10 Jahren, also 
in der antiseptischen Aera die Placenta manuell aus der Gebär- 
mutterhöhle entfernt habe. 

Es ist dies in 40 Fällen geschehen, unter denen sich acht Früh- 
geburten im 6., 7. und 8. Monate befanden. Unter diesen 40 Geburten 
war ich 13 mal bei der Geburt des Kindes schon anwesend. In 7 von 
diesen 13 Fällen wurde, wie ich oben schon sagte, unmittelbar nach 
schweren geburtshilflichen Eingriffen die Placenta gelöst: Nach einer 
schweren Wendung bei verschleppter Querlage, bei zwei Wendungen 
mit vorliegendem Kopf, veranlasst durch Placenta praevia, nach einer 
Wendung bei engem Becken und vorliegendem Kopfe und nach zwei 
Zangenoperationen; ausserdem nach einem Accouchement force bei 
Eklampsie, wie es früher beliebt war. Nach Spiegelberg wäre ich 
in den übrigen sechs Fällen für das Entstehen von schweren Nach- 
geburtsblutungen und dem gestörten Nachgeburtsverlaufe verantwortlich 
und ich bin auch weit davon entfernt, zu behaupten, dass ich nie 
Richtiges unterlassen und nie Unrichtiges gethan hätte. Ein Jeder 
muss sein Lehrgeld zahlen. In ersterer Beziehung möchte ich Spiegel- 
berg’s Vorschrift, den Uterus gleich nach der Geburt des Kindes mit 
der Hand zu überwachen, wenn man sich vor überraschenden Blut- 
ungen hüten und überhaupt die Nachgeburtsperiode sorgfältig leiten 
will, gegenüber der Autorität Schröder’s, welcher dies für unnöthig 
erklärt, als zweckmässig anerkennen. Einer Frau, deren Uterus nach 
der Erfahrung bei vorausgegangenen Geburten zur Atonie disponirt, 
kann man dadurch viel Blut sparen, wovon ich mich schon zu wieder- 
holten Malen überzeugte. Gerade unter den vorgenannten 6 Fällen 
befinden sich zwei, bei denen es sehr bald nach Ausstossung des Kin- 
des, dessen Asphyxie mir zu schaffen machte, ausserordentlich stark 
zu bluten begann, so dass bei der einen Frau das Blut durch sämmt- 
liche Bettein- und Unterlagen auf den Boden lief. — In zweiter Be- 
ziehung möchte ich auch nicht behaupten, dass mich eine plötzliche 
heftige Blutung nie veranlasst hätte, im Vertrauen auf die oft erprobte 
Wirksamkeit gleich ein forcirtes Expressionsverfahren an der atoni- 
schen, weichen Gebärmutter in’s Werk zu setzen, welches dann auf 
die angegebene Weise den natürlichen Lösungsmodus stören konnte. 

In den übrigen 27 Fällen wurde ich zum fait accompli, zur mehr 
oder minder abundanten Blutung bei Retention der Placenta gerufen. 
Wie furchtbar die Biutungen oft waren, mag die traurige Thatsache 
beweisen, dass ich drei Todesfälle an Verblutung unmittelbar nach 
der Geburt erlebt habe, über die ich kurz referiren möchte. 

Vor etwa 12 Jahren wurde ich wegen starker Bluturg nach der 
Geburt in die Schiessstättstrasse gerufen. Bei meiner sofortigen An- 
kunft war die Frau bereits todt. Die noch anwesende Hebamme zeigte 
mir die Placenta, an der deutlich ein Stück fehlte, welches bei der 
Section im Uterus sich vorfand. Die Hebamme hatte offerbar in ihrer 
Noth am Nabelstrang gezerrt oder vielleicht selbst die intrauterine 
Lösung versucht. — Die zweite Frau, eine Frau Hopf, blutete nach 
der Geburt des Kindes vier Stunden lang, ohne ärztliche Hülfe er- 
langen zu können. Sie war, als ich kam, pulslos und vollständig 
eollabirt; die Placenta konnte leicht und ohne jede Schwierigkeit 
manuell entfernt werden, worauf die Blutung vollständig stand. Trotz- 
dem und trotz aller angewandten Mittel starb die Frau noch in meiner 
Gegenwart. Bei einer dritten Frau, einer Frau Herrmann, finde ich 
folgende Notiz: Ich hatte die Frau früher an Nierenleiden und Wasser- 
sucht behandelt. Ich wurde wegen starker Blutung nach der Geburt 
geholt. Als ich kam, war die Frau pulslos; die Placenta war nicht 
abgegangen, der Nabelstrang und die Eihäute abgerissen. Nach 
Aetherinjectionen foreirter Cred® ohne Erfolg, leichte Lösung der 
Placenta, indem nur ein Lappen mässig adhärent war, Die Blutung 
stand auf der Stelle. Nichtsdestoweniger nahm die Athemnoth und die 
Jactation der Patientin zu; nach rasch auftretender Cyanose trat plötz- 
lich der Tod ein. Ob in diesem Falle die schon vorher bestandene 
Herzinsufficienz zu dem letalen Ausgange mitgewirkt hat oder aber 
eine Luftembolie bei dem operativen Eingriff mitgewirkt hat, kann ich 
nicht entscheiden, da die Section nicht gemacht wurde. — Ein grösserer 
Cervixriss wurde bei keinem der drei Fälle wahrgenommen, was ich 
bei dem zur Section gekommenen mit Sicherheit behaupten kann. 


Ich habe noch einen vierten Fall von Verblutung nach der Geburt 
erlebt, dessen Verlauf ein räthselhafter war. Er betraf eine Frau, 
welche schon viele recht- und unzeitige Geburten, immer mit schweren 
Nachgeburtsblutungen complieirt, durchgemacht hatte. Sie war wieder 
im siebenten Monat niedergekommen. Die Placenta war adhärent und 
musste wegen profuser Blutung gelöst werden. Die Frau erholte sich 
langsam und hatte keinen Blutabgang, nur blieb die Gebärmutter gross 
und schlaff. Ende der dritten Woche des Puerperium bekam sie eine 
colossale Blutung, welche zur Abtastung der Gebärmutterhöhle auf- 
forderte. Allein man fand ausser einer rissig sich anfühlenden, wie 
mit Furchen durchzogenen Placentarstelle, von der wenig harte Massen 
abgekratzt wurden, nichts in der schlaffen, gut zugänglichen Gebär- 
mutter, was zu entfernen gewesen wäre. Zehn Tage darauf bekam 
sie wieder eine abundante Blutung, gegen welche Eisenchlorid zur 
Anwendung kam. Die Blutung stand wieder, um Anfangs der sechsten 
Woche wiederzukehren und trotz Transfusion zum Tode zu führen. 
Section konnte leider nicht gemacht werden. Dührrsen’s Uterus- 
tamponade, die damals noch nicht bekannt war, hätte die Patientin 
vielleicht retten können. Ausserdem würde in einem solchen Falle 
wohl der Porro in Vorschlag gebracht werden müssen; denn der Fall 
ist mir nur durch die Annahme einer chronischen Entartung der 
Uterusmusculatur und dadurch bedingter completer Functionsstörung 
erklärlich, 

Ausser diesen traurigen Fällen, welche mit dem Verblut- 
ungstode endigten, habe ich begreiflicher Weise manche lebens- 
gefährliche Blutung erlebt, die mich veranlassten, stundenlang 
bei der pulslosen Patienten auszuharren, um den Collaps zu 
bekämpfen. Doch habe ich gerade nach der manuellen Entfernung 
der Placenta etwa sich daran anschliessende Atonien der Gebär- 
mutter nicht erlebt. (Wurde ja doch bei Atonie des Uterus 


das Einführen der ganzen Hand in die Uterushöhle empfohlen.) 


In vielen Fällen zeigte sich nun beim Eingehen mit der 
Hand das voraus geschilderte typische Bild des gestörten Nach- 
geburtsverlaufes: Ein grosser Theil der Placenta gelöst, herab- 
hängend in die Scheide und das schlaffe untere Uterinsegment, 
der Uteruskörper contrabirt um den noch haftenden Placentar- 
theil, zwischen Uteruskörper und unterem Uterussegment der 
Contractionsring (sanduhrförmige Uteruscontraction). Dieser setzte 
fast nie ein bedeutendes Hinderniss meiner eindringenden Hand 
entgegen und es ist mir nicht recht erfindlich, warum die Pla- 
centa — vorausgesetzt dass sie völlig gelöst ist — durch die 
mit der Hand so leicht zu überwindende sogenannte Strietur 
mittels eines kräftigen Druckes auf die Gebärmutter nicht durch- 
gedrängt werden könnte, wie auch Ahlfeld im 16. Band der 
Zeitschrift betont. Ich meine, dass leichte Adhärenzen — beson- 
ders bei der Anwendung der Methode nach Hildebrandt — 
unbemerkt durch die eindringende Hand gelöst werden können 
und dass solche Fälle dann als reine Fälle von Incarceratio pla- 
centae imponiren. — Ich habe es auch erfahren, dass so leichte 
Adhärenzen durch einen, möglichst nahe an der Insertionsstelle 
angebrachten Zug am Nabelstrang oder selbst an dem schon in 
die Scheide herabhängenden Theil der Placenta gelöst werden, 
während selbst ein foreirter Cred& nicht zum Ziele führt. Wie 
sollen auch zwei adhärente Flächen durch einen Druck auf 
einander oder sogar gegen einander getrennt werden! Führt 
er zum Ziele, so ist wohl meistens, ja immer die durch den 
Druck ausgelöste Uteruscontraction der wirksame Faktor. 

Die Lösung ging also in weitaus der Mehrzahl derart 
gelagerter Fälle ganz leicht vor sich mittels Einstülpen der 
Eihäute nach Hildebrandt. 


Nur in 3 Fällen war die Verwachsung der Placenta eine 
festere und demgemäss die Operation eine schwierige und er- 
müdende, indem die Placenta nur nach mehrmaligem Eingehen 
in den Uterus stückweise von der Uterinfläche losgelöst und 
entfernt werden konnte. In solchen Fällen kann dann auch 


die Blutung eine mässige sein, wenn der Uterus schon — zwei 
bis drei Stunden nach dem Kindsaustritte — fest contrahirt Ist. 
Der fest zusammengezogene Contractionsring musste — beson- 


ders in einem Falle — erst langsam durch allmähliches Einführen 
von ein, zwei und drei Fingern gedehnt werden, bis es endlich 
gelingt, die ganze Hand in den Uterus einzuführen, welche 
dann besonders am Handgelenk durch den Contractionsring zu- 
sammengepresst, nur mühsam arbeiten kann. Doch kommt man 
mit Geduld und Ruhe wohl zum Ziele, da die Gebärmutter — 
nach anfänglicher strammer Contraction in Folge des mechani- 
schen Reizes — nach einiger Zeit schlaffer wird, eine Erfahrung, 
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die man auch nach Abortusoperationen und Excochleationen oft 
genug machen kann. Solche Fälle, in denen man also schon 
einige Stunden nach der Geburt die Gebärmutter nahezu ge- 
schlossen findet, drängen zu der Ansicht, dass selbst bei fehlen- 
der Blutung die manuelle Lösung indieirt ist, wenn einige 
Stunden nach der Geburt des Kindes die Placenta nicht gelöst 
ist und demgemäss nicht exprimirt werden kann. Jedenfalls 
sind aber diese Fälle von fest verwachsener Placenta bezüglich 
der Technik und gewiss auch bezüglich der Prognose der 
Operation verschieden von den Fällen mit künstlich gestörten 
Nachgeburtsverlauf, von denen oben die Rede war. 

In diesen letzteren ist auch bekanntermassen die Narkose 
unnöthig, da die Operation leicht und rasch gemacht werden 
kann und bei schonendem und besonnenem Arbeiten auch mit 
wenig Schmerz für die Patientin verbunden ist. Ich scheue 
auch die Anwendung des Chloroforms bei einer halb verbluteten 
Frau. Auch zum Zwecke einer nochmaligen foreirten Inscenirung 
des Cred& habe ich in solchen Fällen nie die Narkose in An- 
wendung gebracht. Abgesehen davon, dass durch die schlaffen 
Bauchdecken der eben entbundenen Frau die Expressionsver- 
suche mit jeder nur wünschenswerther Kraft ausgeführt werden 
können, meine ich mich eben in Fällen mit dem oben geschil- 
derten gestörten Nachgeburtsverlaufe von der Nutzlosigkeit der- 
selben überzeugt zu haben. 

Und nun noch Einiges über die Desinfection, welche meiner 
Ansicht nach der Eingriff erfordert. Das Wichtigste beim in- 
trauterinen Eingriff ist die strengste subjective Antisepsis. Hierin 
kann man nicht peinlich genug sein. Dagegen halte ich jede 
Ausspülung des Gebärschlauches vor und nach dem Eingriff zum 
mindesten für überflüssig. Meine Gründe sind folgende: Die 
Uterusinnenfläche ist bekanntermassen keimfrei. In der Scheide 
und im Cervix kommen Mikroorganismen vor, von denen aber 
durchaus nicht bewiesen ist, dass sie pathogener Natur sind, 
was von vornherein unwahrscheinlich ist. Die Scheide aber 
nach dem Verfahren von Steffeck und Döderlein bei einer 
blutenden Frau keimfrei machen zu wollen, wird wohl Niemand 
einfallen, blosse Irrigationen erfüllen aber nach denselben Au- 
toren nicht ihren Zweck. Beide Verfahren aber — und darauf 
lege ich ein gewisses Gewicht — berauben die Oberfläche des 
Gebärschlauches der schützenden Decke des frisch ergossenen 
Blutes, welches nach den Untersuchungen von Nuttall und 
Buchner geradezu pilztödtende Eigenschaften besitzt. Die 
Blutung kann also — optimistisch gedacht — geradezu als 
desinficirende Irrigation von innen nach aussen, ähnlich wie 
der Abfluss des Fruchtwassers aufgefasst werden, eine Blut- 
berieselung, welche gerade entgegengesetzt unsern antiseptischen 
Ausspülungen die Scheide schlüpfrig macht, was bei dem intra- 
uterinen Eingriff auch werthvoll ist. Aus denselben Gründen, 
wie die präliminare Ausspülung halte ich auch die terminale 
für Luxus, abgesehen von der möglichen Schädlichkeit einer 
intrauterinen Einspülung. 

Was nun die Prognose der Placentarlösung betrifft, so 
haben wir schon oben gehört, dass sie die gefahrvollste geburts- 
hülfliche Operation sei; nach grossen Statistiken sind 7 Proc., 
nach Winckel sogar 18 Proc. Todesfälle verzeichnet. Mit der 
ersten Zahl stimmt auch der Procentsatz nahezu überein, wel- 
cher sich aus den oben erwähnten 86 Fällen — von verschie- 
denen Aerzten operirtt — herausrechnet. Davon sind etwa 
8 Proc. gestorben. Viele dieser Fälle fallen allerdings noch 
in die vorantiseptische Zeit. Es giebt aber auch Statistiken, 
aus denen sich kaum 4 Proc. Mortalität bei Placentarlösungen 
herausrechnen lässt. 

Meiner Ansicht nach sind die Fälle, in denen eine fest 
verwachsene Placenta mit Mühe getrennt werden muss von der 
Uteruswand, prognostisch anders zu beurtheilen als die Fälle, 
in denen bei dynamisch und mechanisch gestörtem Nachgeburts- 
verlaufe mit starker Blutung ein noch adhärenter Placentar- 
lappen mittels der Hildebrandt’schen Methode ohne Mühe 
gelöst wird. Es liegt ja auf der Hand, dass in den ersteren 
Fällen, in denen sich die Fingerspitzen zwischen Mutterkuchen 
und Gebärmutterwand förmlich durchgraben müssen, mehr Ge- 
legenheit zu einer eventuellen Infection bieten. Ich habe unter 


den oben erwähnten 40 Operationen keinen einzigen schweren 
Erkrankungsfall, geschweige denn Todesfall an Puerperalprocess 
gehabt. Dagegen habe ich 3 Todesfälle an Verblutung erlebt. 
Man wird mir zugeben, dass ich nach diesen Erfahrungen für 
meine Person wenigstens berechtigt bin, hochgradige Blutungen 
mehr zu fürchten, als die manuelle Lösung der Placenta. Ich 
verhehle mir dabei nicht, dass auch die manuelle Lösung durch 
Luftembolie gerade bei atonischer Uterusblutung unmittelbare 
Todesgefahr bringen kann; aber die Infectionsgefahr muss sich 
nahezu ausschliessen lassen. Auch die 3 Fälle, in denen eine 
feste Verwachsung der Placenta vorlag, sind genesen. 

Was ich aus meiner geburtshülflichen Thätigkeit bezüglich 
der Behandlung der Blutungen in Folge von Placentarretention 
gelernt habe, resultirt in Folgendem: Es ist zweckmässig, nach 
Ausstossung des Kindes mit der Hand die Gebärmutter zu 
überwachen, da man bei beginnender Atonie durch Reibung des 
Uterusgrundes Contractionen auslösen und dadurch einer atoni- 
schen Blutung vorbeugen kann. Es ist unzweckmässig einer 
solchen Blutung durch Quetschen und Drücken der weichen, 
nicht contrahirten Gebärmutter entgegenarbeiten zu wollen, resp. 
Expressionsversuche an der weichen Gebärmutter zu machen, da 
hiedurch dynamische und mechanische Störung des Nachgeburts- 
verlaufes und erneute Blutung erzeugt werden kann. Man wird 
versuchen, durch Reibungen der Gebärmutter Wehen auszulösen. 
Erst an der fest contrahirten Gebärmutter dürfen die Expres- 
sionsversuche gemacht werden. Misslingen dieselben und dauern 
die Blutungen in erheblicher Weise fort, so scheue ich mich 


' nicht, mit der aseptischen Hand die Lösung der Placenta vor- 


zunehmen. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Casuistische Mittheilungen aus dem Ambulatorium des 
med. klin. Instituts zu München. Von Dr. Hermann Rieder, 
Assistent des Instituts. 

1) Primäres Nierensarkom. Johann S., 57 Jahre alt, Büchsen- 
macher aus E. Das jetzige Leiden begann damit, dass vor 5 Monaten 
plötzlich mit dem Urin, der vorher stets in Aussehen und Quantität 
norınal gewesen sein soll, sehr viel Blut entleert wurde. Hiezu ge- 
sellten sich Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Weitere Krankheitssymp- 
tome seien nicht aufgetreten, bis vor 2 Monaten eines Morgens heftiger 
Schmerz in der Seite sich einstellte, welcher jede Bewegung unmög- 
lich machte. Patient musste 14 Tage lang das Bett hüten und will 
während dieser Zeit erheblich abgemagert sein. Er trat hierauf in 
die Behandlung verschiedener Aerzte, ohne dass wesentliche Besserung 
erzielt worden wäre. Seit 8 Tagen bestehen auch Schwindelanfälle 
und Erbrechen — Erscheinungen, die jedoch rasch vorübergingen. —- 
Luetische Infection negirt. 

Status praesens: Ziemlich kräftiger Körperbau; reducirter Er- 
nährungszustand, anämisch-kachektisches Aussehen. — Lungen und 
Herzbefund normal. 

Abdomen etwas abgeflacht. Rechtes Hypochondrium in der Gallen- 
blasengegend druckempfindlich. In der mittleren Axillarlinie beginnend 
und fast bis zur Mammillarlinie reichend erstreckt sich ein nach unten 
fast bis zur horizontalen Nabellinie reichender halbkugeliger Tumor, 
der sich nach oben bis unter den Rippenbogen verfolgen und von der 
Leber sich nicht scharf abgrenzen lässt. Der Tumor ist hart, fast 
unbeweglich, druckempfindlich; auch die Regio lumbalis ist etwas 
druckempfindlich. Bei bimanueller Untersuchung kann die von der 
Regio lumbalis her andringende Hand den Tumor gegen die andere 
verschieben. Verschieblichkeit bei der Inspiration ist nicht zu consta- 
tiren. — Die Grössenverhältnisse der Leber, abgesehen von der Ge- 
gend des Tumors, sind normal. 

Der Harn hat ein specifisches Gewicht von 1019, ist von hell- 
brauner Farbe, trübe, wimmelt von feinen Flocken. Das Filtrat reagirt 
sauer, ist schwach eiweisshaltig. Im Sedimente findet man mikrosko- 
pisch zahlreiche weisse und rothe Blutkörperchen, Blasen- und Nieren- 
epithelien, Harnsäurekrystalle und zablreiche durchsichtige Rundzellen, 
theils ein- theils mehrkörnig von verschiedener Grösse, die meisten von 
der doppelten Grösse eines weissen Blutkörperchens. , 

Der rechte Nebenhoden sehr empfindlich, mässig hart; ziemlich 
bedeutende Varicocele rechterseits. Lymphdrüsenschwellungen nirgends 
zu constatiren. 

Die Diagnose wurde auf Neubildung der Nieren, vermuthlich Sar- 
kom gestellt und dem Patienten die Exstirpation der rechten Niere 
als dringend nothwendig bezeichnet. E 

Als Patient nach 12 Tagen behufs Vornahme der Operation 
wiederkehrt, ergiebt die Inspection eine halbkreisförmig gegen den 
Nabel hinziehende, vom Rippenbogen nach oben begrenzte Erhabenheit 
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der Bauchdecken, die sich bei der Palpation als der oben beschriebene 
Tumor erweist. 

Härte und Empfindlichkeit des Tumors sind unverändert; doch ist 
die Regio lumbalis stärker druckempfindlich. In den letzen Tagen ist 
offenbar eine Grössenzunahme erfolgt, die äusserste Grenze des Tumors 
ist nur mehr 5cm von der verticalen Nabellinie entfernt. Macies und 
Anämie haben gleichfalls trotz reichlicher Nahrungszufuhr zugenommen. 

Die Operation (Herr Prof. Dr. Angerer) ergab Cystosarkom. Die 
Exstirpation der rechten Niere gelang gut und vollständig. Die Ge- 
nesung des Patienten erfolgte innerhalb dreier Wochen. — In der ex- 
stirpirten, etwa kindskopfgrossen Geschwulst war die Niere nahezu 
vollständig aufgegangen, es waren nur noch einzelne Reste derselben 
vorhanden. Die Geschwulst war von gelblichrother Farbe, von Cysten 
durchsetzt. Die mikroskopische Untersuchung ergab Rundzellensarkom. 

Das primäre Nierensarkom, das bekanntlich relativ häufig bei 
Kindern sich findet, ist bei Erwachsenen doch als seltene Erkrankung 
zu bezeichnen. Nur 0,5 Proc. aller bösartigen Geschwülste entfallen 
nach Virchow auf Nieren. 

Eine erbliche Anlage für die Geschwulstbildung liess sich in 
diesem Falle nicht nachweisen, ebensowenig ein Trauma. 

Für die Diagnose: bösartige Neubildung der Nieren werthvoll 
waren: das kachektische Aussehen; der Umstand, dass die Leber nicht 
in die Höhe gedrängt war, das rasche Wachsthum der Geschwulst, das 
sich documentirte. Durch den verschiedenen Befund bei der ersten 
und zweiten Consultation, der fieberlose Verlauf, dann Schwindelanfälle 
und Erbrechen, die für renale Störung sprachen, endlich die Configu- 
ration des Tumors, der ursprünglich nur der Palpation, später auch 
der Inspection durch seine Vorwölbung der Bauchwand zugänglich war. 

Als Charakteristica für Nierentumor müssen ferner angeführt 
werden der vorhandene Druckschmerz , die Unverschieblichkeit des 
Tumors bei der Respiration, der heftige Lenden- bezw. Seitenschmerz, 
dann die Palpabilität desselben in den vorderen und seitlichen Baurh- 
parthien, sowie die Hämaturie, die im Gegensatz zur Nephrolithiasis 
hier auftritt, ohne Schmerz zu verursachen. 

Da Geschwulstbestandtheile von Nierentumoren im Urin sehr selten 
gefunden werden, und Geschwulstpartikelchen auch in diesem Falle 
nicht vorhanden waren, wurde auf den mikroskopischen Befund kein 
grösseres Gewicht gelegt. 

Von einer Explorativpunction konnte mit Rücksicht auf die ziem- 
lich sichere Diagnose abgesehen werden. — In der Exstirpation der 
erkrankten Niere lag die einzige Möglichkeit einer Therapie. Die 
Heilung nach der Operation erfolgte in staunenswerth kurzer Zeit, — 
es ist nicht lange, dass die Chirurgie dieses Feld operativer Thätigkeit 
mit so glücklichem Erfolge betreten hat, 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. J. Gottstein, Docent in Breslau: Die Krank- 
heiten des Kehlkopfes mit Einschluss der Laryngoscopie 
und der localtherapeutischen Technik. Dritte vermehrte 
und verbesserte Auflage, Leipzig u. Wien, bei Franz Deuticke 
1890. Mit 44 Abbildungen. 

Dass von Gottstein’s Lehrbuch innerhalb so kurzer Zeit 
wieder eine neue Auflage nöthig geworden, beweist, welch’ 
grosse Beliebtheit der geehrte Autor geniesst und wie es ihm 
gelungen ist, aus dem litterarischen Wettkampfe als Sieger 
hervorzugehen. Was man aber auch von einem guten Buche 
verlangen kann, ist in dem Gottstein’schen reichlich zu finden: 
vor allen Dingen Klarheit der Darstellung, Kürze der Diction, 
Vollständigkeit der Materie, Berücksichtigung der neuesten 
Forschungen bei persönlicher grosser Erfahrung und berechtigter 
Kritik. Es ist dem Verfasser auf das Beste gelungen, ein 
Werk zu schreiben, das nicht nur dem Anfänger zur Einführung 
in die Laryngoscopie als ein unübertrefflicher Wegweiser dient, 
sondern das auch der Specialist mit Vortheil benützen wird. 

Die neue Auflage hat an Text 50 Seiten gewonnen und 
an Abbildungen 5 neue erhalten. Die eingreifendste Veränderung 
aber ist, dass Verfasser die frühere Eintheilung in primäre und 
secundäre Kehlkopfkrankheiten verlassen hat. Das Werk zer- 
fällt nun in drei Abschnitte; der erste behandelt die systematische 
Darstellung der Pathologie und Therapie der Kehlkopfkrank- 
heiten, der zweite die Kehlkopfkrankheiten im Zusammenhang 
mit den chronischen und acuten Infectionskrankheiten, der dritte 
die Kehlkopfkrankheiten im Zusammenhang mit den Erkrank- 
ungen des Centralnervensystems. Der erste Theil hat wesent- 
liche Bereicherung erfahren durch die Killian’sche Methode der 
Besichtigung der hinteren Kehlkopfwand, durch die Beschreibung 
und Abbildung der zur Curettirung nöthigen Instrumente, ferner 
durch die speciellere Beschreibung der Burger’schen Inhalation 
und ihrer Indicationen. 

Nr. 17. 


In dem Capitel Diphtherie sind bereits die jüngsten Unter- 
suchungen von Brühl und Jahr verwerthet. Den meisten Zu- 
wachs haben die Capitel über gutartige und bösartige Neu- 
bildungen des Kehlkopfes erfahren; es sind darin namentlich 
die Resultate der von Semon in so verdienstvoller Weise an- 
geregten und mit so grossem Fleisse durchgeführten Sammel- 
forschung besprochen und mitgetheilt; aus denselben geht hervor, 
dass auch im Kehlkopfe wie in den inneren Organen des Körpers 
gelegentlich unter dem Einflusse uns noch unbekannter Verhält- 
nisse, jedenfalls aber ohne alle interlaryngealen Eingriffe 
eine Umwandlung gutartiger Geschwülste in bös- 
ärtige zu Stande kommt, dass aber diese Umwandlung 
keineswegs ‚‚oft‘‘ sondern sogar recht selten eintritt. Ueber die 
Verwerthung der histologischen Untersuchung für die Diagnostik 
der Kehlkopfneubildungen kann es nach den Ergebnissen der 
Sammelforschung keinen Zweifel mehr geben, dass dieselbe eine 
sehr werthvolle aber nicht unfehlbare Hilfsmethode der klini- 
schen Diagnose ist; doch soll man nicht vergessen, dass die 
Untersuchung nicht nothwendigerweise für irgend eine Ge- 
schwulstform überhaupt charakteristische Ergebnisse liefern muss, 
dass ferner, wenn eine Untersuchung anscheinend charakteri- 
stische Resultate liefert, die Möglichkeit einer Mischgeschwulst 
im Auge zu behalten ist. Eine weitere Bereicherung haben 
auch die Nervenaffectionen des Kehlkopfes erfahren, so nament- 
lich der nervöse Husten, der phonische und respiratorische 
Stimmritzenkrampf, die Lehre von den Lähmungen. In dem 
Kapitel Larynxtuberculose hat sich Verfasser bemüht, die neu- 
esten Behandlungsmethoden einer objectiven Kritik zu unter- 
ziehen und kommt zu dem Schlusse, dass die chirurgische Be- 
handlung mit ihrem Bestreben einen Infectionsheerd aus dem 
Körper zu entfernen, eine sehr rationelle ist, dass aber nicht 
jeder Fall von Larynxtuberculose der endolaryngealen chirur- 
gischen Behandlung unterzogen werden darf. Doch genug des 
Einzelnen. Referent ist der festen Ueberzeugung, dass das 
Gottstein’sche Werk auch für die Zukunft seine Stellung be- 
haupten wird und wünschen wir dem Werke die ausgedehnteste 
Verbreitung. Dr. Schech. 


A. Baginsky: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 
Dritte, vielfach vermehrte und verbesserte Auflage, 1889. 
Wreden’s Sammlung kurzer medieinischer Lehrbücher. Bd. VI. 


Schon nach dem kurzen Zeitraume von zwei Jahren ist 
trotz der grossen Production gerade auf diesem Gebiete eine 
neue Auflage des Baginsky’schen Buches nothwendig gewor- 
den — gewiss ein gutes Zeugniss sowohl für das zunehmende 
Interesse am Studium der Kinderheilkunde als für das Buch 
selbst. Die Vorzüge der früheren Auflage (vergl. d. Wschr. 
1887, S. 403): eine klare, lebendige Diction, einheitliche und 
möglichst erschöpfende Behandlung des Stoffes, das Streben des 
Autors nach streng wissenschaftlicher Grundlage, sein selbst- 
ständiges grösstentheils auf eigene Untersuchungen gestütztes 
Urtheil, seine Beherrschung der neueren Literatur und der 
Hilfswissenschaften, sind auch in dieser zu finden. Neu hinzu- 
gekommen sind einige nothwendige Ergänzungen in dem Capitel 
‘über die Krankheiten der Neugeborenen, mehrfache Aenderungen 
und Zusätze bei den Erkrankungen des Nervensystems, den 
Verdauungs- und Infeetionskrankheiten, wie sie durch die Er- 
gebnisse der neueren Forschungen nothwendig geworden sind; 
freilich erreicht der Umfang des »kurzen« Lehrbuches jetzt 
nahezu 1000 Seiten. So kann denn das Lehrbuch den Stu- 
direnden wie den Aerzten, welche sich über den gegenwärtigen 
Stand der einschlägigen Fragen orientiren wollen, auf's Wärmste 
empfohlen werden. Escherich. 


Dr. Albert Moll: Der Hypnotismus. 2. Auflage. 
352 Seiten. 

Moll’s treffliiches Buch ist im Wesentlichen in der neuen 
Auflage das Nämliche geblieben; es sind aber die letzten Pub- 
licationen sorgfältig berücksichtigt, Manches ist hinzugefügt 
worden; einzelne Theile haben auch eine durchgreifende Um- 
arbeitung erfahren, und es ist ein grösserer Abschnitt einge- 
fügt worden, in welchem zu den hypnotischen Erscheinungen 
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die Parallelen, die ausserhalb des hypnotischen Zustands so zahl- 
reich sich finden, ausführlich angeführt werden. Trotzdem darin 
eigentlich Neues kaum vorkommt, ist dieser gut geschriebene 
Abschnitt doch recht verdienstlich, da die Hypnose immer noch 
von Vielen als ein ganz besonderer, unvermittelt dastehender 
Zustand angesehen wird, während sie doch ganz unmerklich in 
den gewöhnlichen Wachzustand oder gewöhnlichen Schlaf über- 
geht, alle ihre Symptome einzeln auch in andern Zuständen 
vorkommen. Ferner hat Verfasser die Ansichten Dessoir’s 
über das doppelte Bewusstsein in seine theoretischen Erörte- 
rungen aufgenommen, wodurch es ihm möglich wird, eine An- 
zahl der hypnotischen Phänomene in befriedigender Weise psycho- 
logisch zu erklären. — Der Umstand, dass die erste Auflage 
nach einem Jahr vergriffen war, macht jede weitere Empfehlung 
des Buches unnöthig. Bleuler. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


XIX. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 
(Originalbericht von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent aus Würzburg.) 
(Schluss.} 
III. Sitzungstag, 11. April 1890. 


1) Herr James Israel und Herr Max Wolff-Berlin: 
Gelungene Züchtung des Strahlenpilzes ausserhalb des 
thierischen Organismus und Uebertragung seiner Rein- 
eulturen auf Thiere, mit Demonstration. 

Die Vortragenden haben von einer retromammären Actino- 
mykose des Menschen auf Agar-Agar und Hühnereiweiss über- 
impft und Reineulturen des Actinomycespilzes erzielt, indem sie 
die Culturen bei Körpertemperatur im Brutkasten hielten. Auf 
dem schräg erstarrten Agar-Agar entwickelte sich ein weisser 
Belag, der sich mikroskopisch in ein Gewirr von Stäbchen auf- 
löste, während auf dem Hühnereiweiss ein charakteristisches 
Mycel zum Vorschein kam. Wurden die Stäbchen auf Hühner- 
eiweiss überimpft, so fand dort Mycelentwickelung statt und 
ebenso umgekehrt bei Ueberimpfung des Mycels auf Agar-Agar 
Stäbchenentwickelung. Das Thierexperiment zeigte, dass bei 
Kaninchen sowohl durch Ueberimpfung von Mycel als von Stäb- 
chen stets typische Actinomykose erzeugt werden konnte. Mit 
den Reinculturen wurden 9 Thiere infieirt, 7 in die Bauchhöhle, 
2 in die Leber. Nach 4—5 Wochen wurden die Thiere ge- 
tödtet und dann stets stecknadelkopf- bis pflaumengrosse Tumoren 
gefunden, die mikroskopisch Actinomycesdrusen und daneben 
Pilzrasen ohne Drusen wie beim Menschen enthielten. Was 
die botanische Stellung des Pilzes anbelangt, so ist es noch 
strittig, ob er zu den Schimmel- oder Spaltpilzen zu zählen ist. 
Wolff zählt ihn zu den Spaltpilzen und zwar zu den pleo- 
morphen Bacterien. 


Herr J. Rotter-München hat zahlreiche Impfversuche von Men- 
schen auf Thiere (Kaninchen, Hunde, Schweine und Kälber) und auf 
den Menschen selbst vorgenommen und einmal ein positives Impfresultat 
erzielt. Vielleicht sind nach M. Wolff’s Ansicht Rotter’s Ver- 
suche deshalb nicht öfter glücklich gewesen, weil Rotter seine Thiere 
zu spät, erst ein halbes Jahr nach der Impfung tödtete. 

Wolff hält die möglichst frühzeitige Untersuchung der geimpften 
Thiere schon nach 1—2 Wochen für am besten. 


2) Herr Lauenstein-Hamburg: Ueber Mae Ewen’s 
Radicaloperation der Hernien. 

Lauenstein demonstrirt an Zeichnungen die bekannte 
Mac Ewen’sche Methode der Radicaloperation von Leisten- 
hernien, die darauf ausgeht, die Mündung des Leistencanals in 
Klappenform zu schliessen. Er hat die Operation selbst jetzt 
14 mal mit gutem Erfolg ausgeführt. (Diese guten Erfolge be- 
rauhen wohl hauptsächlich mit darauf, dass Mac Ewen seine 
Patienten 6 Wochen liegen und vor der 8. Woche nicht auf- 
stehen lässt. Ref.) 

Herr Trendelenburg hat das Recidiv in einem seiner 
letztoperirten Fälle in der Weise zu verhüten gesucht, dass er 
eine aus einem resecirten Humeruskopfe bestehende Knochen- 
platte von innen her gegen die Mündung des Leistencanals ein- 
brachte und letztere über ersterer vernähte. (Die Knochenplatte 


wird wohl auch bald resorbirt werden und damit wird der Er- 
folg sehr in Frage gestellt. Ref.) 


3) Herr König-Göttingen: Eine Demonstration zur 


Klumpfussbehandlung. 

Da die operative Behandlung des Klumpfusses König 
selten gute Resultate ergeben hat, so übt er jetzt blos noch 
die mechanisch-redressirende Behandlung. Das Redressement 
macht er manuell in mehreren Sitzungen, in denen selbst die 
starrsten Klumpfüsse sicher nachgeben. Die Patienten werden 
chloroformirt, die Achillessehne und Plantaraponeurose tenotomirt, 
dann der prominenteste Punkt des Klumpfusses — in der Regel 
die der Verbindung des Talus und Os naviculare entsprechende 
Stelle auf einen Holzkeil gelegt und nun mit dem Körpergewicht 
des Redressirenden im Sinne der Geraderichtung des Fusses so 
lange corrigirt, bis es kracht. Dann folgt die Correetion im 
Sinne der Dorsalflexion. Nach diesem Redressement, welches 
erst nach Ende des ersten Lebensjahres begonnen wird, wird 
der Fuss mit Watte und Gazebinden eingewickelt und möglichst 
bald das Laufen begonnen. 

4) Herr Meusel-Gotha: Ueber eine neue Klumpfuss- 
operation. 

Meusel hat in einem Falle von Klumpfuss anstatt des 
ganzen Talus nur dessen Kern extrahirt und ein gutes Resultat 
erreicht. 

5) Herr Rosenberger- Würzburg referirt über den Fall 
von traumatischer Aphasie und Amimie, der den Lesern 
dieser Wochenschrift bereits aus einem Referat über die Sitzungen 
der Würzburger Physikalisch - medieinischen Gesellschaft be- 
kannt ist. 

6) Herr v. Büngner-Marburg: Ueber intra partum 
entstandene Unterschenkelfraeturen. 

Aetiologisch sind diese Fracturen, welche sich am unteren 
Ende der Tibia und Fibula finden, auf foreirte Extractionen an 
den Füssen zurückzuführen, und zwar sind es Abknickungsbrüche. 
Die Bruchlinien laufen sehr schief, die Dislocation der Frag- 
mente ist in der Regel sehr bedeutend, so zwar, dass dieselbe 
im Winkel aufeinander reiten. Da sich ausserdem meist eine 
rareficirende Ostitis anschliesst und die Behandlung mangelhaft 
ist, kommt es gewöhnlich zur Pseudarthrosenbildung und Wachs- 
thumshemmung des peripher gelegenen Theiles des Unterschenkels 
und des Fusses. Die Operation würde in Resection der Bruchenden 
bestehen müssen, Hauptsache ist die sofortige richtige Einleitung 
der Behandlung. 

7) Herr Hans Schmid-Stettin: Geheilter Hirnabscess. 

Nach einem Schlag mit einem Bierglas auf den Schädel 
hatte sich Epilepsie entwickelt, während in der Gegend der 
Verletzung eine secernirende Fistel zurückblieb. Schmid tre- 
panirte, verfolgte die Fistel in das Gehirn und fand in dem- 
selben einen Abscess, der mehrere Esslöffel fettigen Eiters ent- 
hielt. Nach Entleerung desselben glatte Heilung mit Aufhören 
der epileptischen Anfälle. 

8) Herr Schuchardt-Stettin: Zur Pathologie und 
Therapie der Perityphlitis, mit Krankenvorstellung. 

Schuchardt hat 9 Fälle von Perityphlitis behandelt, 
3 davon operativ. Er macht darauf aufmerksam, dass die 
Perityphlitis keineswegs immer von einem perforirten Proc. 
vermiformis ausgeht, sondern dass sie zuweilen auch von einer 
Phlegmone des retrocöcalen Bindegewebes ausgeht. Sie würde 
dann am besten als Paratyphlitis phlegmonosa zu bezeichnen 
sein. Die Operation tritt in ihre Rechte, sobald eine fühlbare 
Schwellung eingetreten ist und die schweren typhoiden Er- 
scheinungen nicht in den ersten Tagen zurückgehen. 

9) Herr Sendler-Magdeburg demonstrirt 2 von ihm wegen 
Tubereulose am Knie arthreetomirte erwachsene Patienten 
mit beweglichen Gelenken. 

10) Herr Kümmell-Hamburg: Zur Radicalbehandlung 
der Perityphlitis durch frühzeitige Resection des Proc. vermi- 
formis mit Demonstration von Präparaten. 

Die Präparate stammen von Resectionen des Proc. vermi- 
formis bei chronisch reeidivirenden Formen von Perityphlitis. 
Eine Patientin, 12 Jahre alt, hatte 6 solcher Recidive. Sie 
wurde durch die Operation geheilt, ebenso eine zweite Patientin, 
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die 15 Jahre lang an Recidiven gelitten hatte und der in Folge 
falscher Diagnose vorher schon beide Ovarien und die Portio 
exstirpirt worden waren. 

Herr Petersen-Kiel hat einen ähnlienen sich durch 16 Jahre 
hinziehenden Fall durch Massage geheilt. 

11) Herr Helferich-Greifswald: Ueber die Ausführung 
der Herniotomie bei der Gangrän verdächtigem Darm. 

In Fällen von Herniotomie, in denen der Darm der Gangrän 
verdächtig ist, empfiehlt Helferich den Darm herauszuziehen 
und etwa handbreit über der verdächtigen Parthie eine Entero- 
Anastomose, d. h. eine Verbindung zwischen dem einen ab- 
und dem andern zuführenden Schenkel des Darmes herzustellen. 
Im schlimmsten Falle erhält man dann eine Kothfistel, hat es 
aber andererseits in der Hand, die gangränöse Darmparthie 
einfach abzuschneiden, um die Mucosa dadurch tiefer zu reseciren 
und die Fistel zum Verschluss zu bringen. Dies Verfahren hat 
sich Helferich in einem Falle gut bewährt, ein anderer starb 
an Erschöpfung. 

12) Herr Lauenstein-Hamburg: Vorlegung eines 
Präparates von mit Erfolg exstirpirter Invaginatio ileo- 
eöcalis. 

Das exstirpirte Darmstück hatte eine Länge von 70 cm. 
Lauenstein räth für alle Laparatomien möglichst trockene 
Operation an. 

13) Herr Krönlein-Zürich: Zur Myomotomiefrage. 

Krönlein hat den ersten Fall beobachtet, in dem nach 
einer ausgedehnten Myomotomie — es wurde aus dem Uterus 
ein Keil von 28 cm Breite und 20 cm verticaler Höhe exstir- 
pirt -— glückliche Schwangerschaft und Geburt erfolgte. 

14) Herr Helferich-Greifswald: Ein neues Verfahren 
zur Operation der winkeligen Kniegelenksankylose. 

Das neue Verfahren besteht darin, dass die Resection nicht 


in Form eines Keiles, sondern in Form eines bogenförmigen 


Defeetes geschieht, während gleichzeitig die Weichtheile in der 
Kniekehle ausgedehnt eingeschnitten werden. 


In der Nachmittagssitzung spricht zunächst 

1) Herr König-Göttingen: Ueber Darmresectionen. 

Der Vortrag bringt König’s eigene Erfahrungen, die er 
an 13 seit 1881 ausgeführten Darmresectionen gewonnen hat. 
Mit Ausnahme von 3 Fällen (Darmverwachsungen, Sarcom und 
Tubereulose des Darms) gaben die Indication zur Operation 
stets Darmcareinome, die hauptsächlich dem Dickdarm ange- 
hörten. Von allen diesen Patienten sind nur drei genesen. 
Der erste von diesen dreien ging nach 1!/, Jahren an Recidiv 
zu Grunde, der zweite wurde völlig gesund, der dritte befindet 
sich jetzt 1 Jahr nach der Operation völlig wohl. 

Die Diagnose der Darmgeschwülste ist im Ganzen sehr 
leicht zu stellen, nur Magengeschwülste auszuschliessen ist nicht 
immer leicht, indem auch Dickdarmgeschwäülste sich in Folge 
von Verwachsungen des Dickdarms mit dem Magen zugleich 
mit dem Zwerchfell bewegen können. Stenosen brauchen durch 
Darmgeschwülste nicht immer hervorgerufen zu werden, sehr 
viele Patienten mit Diekdarmgeschwülsten leiden nicht einmal 
an erheblicher Obstipation. AndereFälle treten dagegen wieder 
unter Kolikanfällen in die Erscheinung. Das wichtigste Zeichen 
für die Darmgeschwülste sind Blutungen, namentlich, wenn sie 
früh eintraten. 

Ist die Diagnose gestellt, so wird zunächst die totale Ex- 
stirpation der Geschwulst versucht; ist diese unmöglich, so 
kann man entweder eine Entero-Anastomose oder einen Anus 
präternaturalis anlegen. Die Operationstechnik König’s ist die 
übliche. Zwei Fälle von Invaginationen von Geschwäülsten in 
Därmen, der eine mit tödtlichem, der andere mit glücklichem 
Erfolge werden ausführlich beschrieben. 


. Herr Rehn-Frankfurt empfiehlt Stenosen des Darmes durch Luft- 
insufflationen in das Rectum zu constatiren. Er hat 4 Darmgeschwülste, 
2 mit glücklichem dauerndem, 2 mit letalem Ausgang operirt. 


2) Herr Mikuliez-Königsberg i. Pr.: Ueber den Hämo- 


globingehalt des Blutes bei chirurgischen Erkrankungen, 
mit besonderer Rücksicht auf den Wiederersatz von Blut- 
verlusten, 

Vortragender hält die quantitative Hämoglobinbestimmung 


bei constitutioneller Syphilis, 


zur Bestimmung der Qualität des Blutes für besser als die 
Blutkörperchenzählung. Seine Untersuchungen, die er gemein- 
sam mit einem seiner Schüler vornahm, erstrecken sich auf 
400 meist operativ behandelte Fälle, an welchen er die Hämo- 
globinbestimmung vor und nach der Operation machte. Die 
Ergebnisse dieser Untersuchungen hatte Vortragender übersicht- 
lich in Tabellen zusammengestellt. Danach zeigte sich das 
Blut der Neugeborenen ganz besonders reich an Hämoglobin, 
später sinkt der Gehalt unter das Mittel, erreicht nach dem 
10. Jahre das Mittel, 81,6 Proc., und zwischen dem 20, bis 
30. Jahre seinen Höhepunkt, um dann allmählich wieder zum 
Mittel zu sinken, das er zwischen dem 40.— 50. Jahre erreicht. 
Frauen haben immer weniger Hämoglobingehalt im Blute als Männer. 

Bei Blutentziehungen wird das Minimum des Hämoglobin- 
gehaltes erst nach 3—5 Tagen erreicht. Interessant ist, dass 
auch nach der Chloroformirung allein, sowie nach Operationen 
ohne Blutverlust erhebliche Hämoglobinverminderung constatirt 
wurde. Bei einer Verminderung des Hämoglobingehaltes auf 
20 Proc. ist ausser einem einzigen, kein Patient durchgekommen. 

Der Wiederersatz des Hämoglobins nach Blutverlusten fin- - 
det langsam statt, bei Männern durchschnittlich in 151/, Tagen, 
bei Frauen in 20!/, Tagen. Bei 1—10 jährigen erfolgt der 
Ersatz später, durchschnittlich in 221/, Tagen, bei 20 —20 jähri- 
gen früher, durchschnittlich in 11!/, Tagen. 

Bei verschiedenen Erkrankungen zeigte sich der Hämo- 
globingehalt des Blutes in charakteristischer Weise verändert. 
Am niedersten war er bei der Actinomycose, etwas höher 
noch höher bei Vorhandensein 
bösartiger Geschwülste und Tuberculose; am besten war er 
bei gutartigen Geschwülsten. Bei rasch wachsenden Tumo- 
ren wurde regelmässig starke Abnahme des Hämoglobingehalts 
constatirtt. Wenn nach der operativen Entfernung einer bös- 
artigen Geschwulst kein Recidiv kam, so hob sich der Hämo- 
globingehalt mehr als unter gegentheiligen Verhältnissen. 

3) Herr Gluck-Berlin referirt über die durch das mo- 


' derne chirurgische Experiment gewonnenen positiven Resultate 


betreffend die Naht und den plastischen Ersatz von Defecten 
höherer Gewebe und die Verwerthung resorbirbarer und leben- 
der Tampons in der Chirurgie. Es handelt sich hauptsächlich 
um die nur von dem Vortragenden selbst geglaubte prima re- 
unio nervorum — nach der Nervennath soll schon nach 14 Tagen 
die Leitung wieder hergestellt sein! —, um den Ersatz ver- 
loren gegangener Sehnen durch Catgutbündel, die Tamponade 
mit resorbirbaren Catgutknäueln, die sehr gute Resultate lieferte, 
und die Behandlung von Pseudarthrosen durch in die Markhöhle 
der Fragmente eingeschobene Elfenbeinstifte, was Heine schon 
längst gelehrt und Bircher auf dem vorigen Chirurgencongress 
auch wieder empfohlen hatte. 

4) Herr Zabludowsky-Berlin: 
Massage. 

Nichts Neues! Bericht über günstige Wirkung der Ein- 
leitungsmassage und der intermittirenden Massage. 


IV. Sitzungstag, 12. April 1890. 

Der vierte Sitzungstag ist lediglich Demonstrationen ge- 
widmet. 

Herr Lauenstein-Hamburg zeigt einen einfachen Weg, 
das Fussgelenk freizulegen. — Die Fibula wird ringsum um- 
schnitten und der Fuss dann nach innen umgeklappt. Ferner 
demonstrirt er Präparate von Spiralfracturen. 

2) Herr Rydygier-Krakau empfiehlt zum Ausgleich von 
Verkürzungen der unteren Extremität die Wladimir-Miku- 
liez’sche Operation ; er hat dieselbe bei einer Verkürzung des 
Beines nach Kniegelenkresection ausgeführt. 

3) Herr Bessel-Hagen demonstrirt Photographien von 
Knochen- und Gelerkdeformitäten bei congenitaler Muskel- 
hypertrophie und bei multiplen Exostosen, namentlich die dabei 
auftretende Luxation des Radiusköpfchens. 

4) Herr Braun-Marburg zeigt Präparate von Hydro- 
und Pyonephrosen, während Herr Rehn-Frankfurt a. M. 
über einen Fall von Wanderhydronephrose berichtet, den er 
glücklich operirte. 


Zur Technik der 
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5) Herr Tillmanns-Leipzig ein Präparat von diffusem 
Fibrom des Schädels. 

6) Herr Sehimmelbusech - Berlin: Ueber eine neue 
Krankheit der Milchdrüsen, mit Demonstration von Präparaten. 
Es handelt sich um das doppelseitige Auftreten von Cysta- 
denomen bei jugendlichen Individuen, aus denen sich später 
Careinome entwickeln können. 

7) Herr Rehn -Frankfurt a. M.: 

a) Die Operation hochsitzender Mastdarmeareinome 
in zwei Zeiten. Die Kraske’sche Operation liefert erstens 
eine sehr grosse Wundhöhle und hat zweitens die Gefahr, dass 
die Darmnath nicht hält. Rehn macht daher die Resection 
des Kreuzbeines temporär d. h. schlägt den Kreuzbeinlappen 
nach der Operation wieder zurück und operirt in zwei Zeiten, 
indem er die Geschwulstexstirpation erst vornimmt, wenn die 
grosse Wundhöhle granulirt. 

b) Zweitens demonstrirtt Rehn ein Präparat von ange- 
borenem Sarcom des Fussrückens. 

8) Herr Riedel-Jena spricht zunächst über Osteochon- 
dritis dissecans, die er am Schenkelkopfe eines kräftigen Mannes 
nach einem Trauma beobachtete, ferner über die Luxation eines 
lateralen Meniscus im Kniegelenk und zeigt schliesslich eine 
Trendelenburg’sche Tamponcanüle mit brauchbarem Gummi. 

9) Herr Krause -Halle demonstrirt einen Tumor des 
weichen Gaumens, den er nach der Langenbeck’schen Kiefer- 
durchsägung leicht enucleirte. 

10) Herr Garre-Tübingen spricht über tubereulöse 


mässig oft beobachtet hat. Man könnte wohl Jodoformolivenöl- 
injectionen versuchen, besser ist aber die radicale Entfernung 
alles Kranken mit dem Messer. Bei dem Fıbroma proliferum 
führt öfters schon die einfache Ineision und Drainage — wie 
bei der Peritonealtuberculose, zur Heilung. 

11) Herr Nasse-Berlin zeigt das Präparat einer seltenen 
centralen Unterkiefergeschwulst, die in ihrer epithelialen Struc- 


zeigt. Die Geschwulst hat sich wohl analog den von Manasse 
beschriebenen Fällen von paradentären Epithelresten aus 
entwickelt. 

12) Herr Ritschl-Freiburg i. B. zeigt sehr schöne 
Wachsfiguren-ähnliche, aber vollständig elastische Präparate, 
die er nach der Methode eines englischen Collegen von erkrank- 
ten Körpertheilen in einer Masse von Glycerin, Gelatine, Zink- 
oxyd und Zinnober abgegossen hat. 


Neubildungen des ÖOberschenkelknochens durch Exarticulation 
des Oberschenkels im Hüftgelenk. 

Von 118 einschlägigen Fällen haben 86 die Operation 
überstanden, aber bei keinem dieser letzteren ist eine dauernde 
Heilung erzielt worden. 

14) Herr Hadra-Berlin zeigt eine nach Hahn’s neuer 
Methode (Schnitt zwischen dem 8. und 9. Rippenknorpel) aus- 
geführte Gastrostomie. Die Methode hat den Vortheil, dass 
nicht so leicht Mageninhalt aus der Fistel neben dem Drain 
herausläuft. 

15) Herr Kraske-Freiburg i. Br.: Ueber die Trepana- 
tion des Wirbelcanales bei spondilitischen Lähmungen. 

Kraske hat nach MacEwen’s Vorgang in 4 Fällen 
spondylitischer Lähmung mit der Luer’schen Zange den Wirbel- 
bogen trepanirt, ohne die Dura zu eröffnen und die Sequester, 
die Granulationen und den Eiter entfernt. Der Erfolg der 
Operation war zunächst ein guter, die Lähmung kehrte aber in allen 
Fällen wieder. Es dürfte sich demnach die Trepanation nur 
für die seltenen Fälle eignen, in denen der primäre Herd in dem 
Wirbelbogen sitzt. 


18) Herr Graser-Erlangen empfiehlt bei Oesophagus- 
strieturen die möglichst frühzeitige Oesophagotomia externa. 
Nach Schluss des Congresses besichtigten die Mitglieder 
desselben unter v. Bergmann’s Führung den Platz für das 
Langenbeck-Haus, woselbst dieselben bei einem guten Trunk 
»Pschorrbräu« Abschied bis zum nächsten Jahre nahmen. 


IX. Congress für innere Medicin 
zu Wien vom 15.—18. April. 
(Originalbericht.) 
(Fortsetzung.) 
U. Tag, Mittwoch den 16. April 1890. (Schluss.) 


Unna-Hamburg: Ueber die insensible Perspiration 
der Haut. 

Ueber die Folgen der Hautfirnissung und deren Ursachen 
herrscht bei den Physiologen noch immer keine Einigung. Da 
in neuerer Zeit eine Reihe von firnissartigen Bedeckungen Ein- 
gang in die Dermatotherapie gefunden haben, so ist es Pflicht 
der Dermatologen sich ebenfalls mit den Folgen der Firnissung 
der Haut eingehend zu beschäftigen. 

Deckmittel, deren Resorption nicht ernstlich in Frage 
kommen kann, haben das Gemeinsame, dass sie den Verkelır 


‚ der Haut mit der Aussenwelt beeinflussen, speciell die Per- 


spiration und Secretion. Unna arbeitete in Gemeinschaft mit 
Mielck, zunächst experimentell über den einfacheren Vorgang, 


Tendovaginitis und Fibroma proliferum, die er verhältniss- | die Perspiration. Als Modell für diese Verdunstungsversuche 


dienten Glastrichter, welche mit der ganzen, nur von Fett und 
Federn befreiten Haut von Hühnern bespannt waren und mit 
graduirten Röhren communieirten, an denen man die Mengen 
des durch die Häute verdunstenden Wasserdampfes leicht ab- 
lesen konnte. Wenn mittelst desselben auch nicht über die 
Quantität der Perspiration der lebendigen Haut Aufschlüsse er- 
halten werden können, so genügt das Modell doch vollkommen, 


tur auffallende Aehnlichkeit mit dem Schmelzorgan der Zähne | um den Einfluss der in der Dermatotherapie gebräuchlichen 


Deckmittel, durch Vergleichung verschiedener Trichter zu er- 
mitteln. Dieselben werden den gleichen äusseren Verdunstungs- 
bedingungen ausgesetzt, während einige mit den betreffenden 
Mitteln bedeckt, andere frei sind. 

Die Fette setzten in den Unna’schen Versuchen die Wasser- 
verdunstung in regelmässiger Weise herab und zwar Lanolin 
in höherem Grade als die Glycerinfette, obwohl Lanolin mit 
Wasser in hohem Grade mischbar ist. Ebenso verhält sich 


Glycerin, welches j h mit W in jedem Verhältnisse 
13) Herr Bocek-Rostock: Ueber die Heilbarkeit maligner 


mischbar ist und doch dem Wasserdampf ein merkliches Hinder- 
niss entgegensetzt. Die Dunstdichtigkeit des Vaselins ist von 
ähnlicher Stärke wie die des Lanolins. Den reinsten Gegensatz 
zu den Fetten dagegen bildet die Gelatine; eine dünne 
Gelatinedecke, vermehrt die Wasserverdunstung von 
der Haut. Diese Thatsache liefert die Erklärung für die längst 
gemachte klinische Wahrnehmung, dass ein am ganzen Körper 
Eingeleimter beständig mehr oder minder friert. Ein ähnlicher 
Gegensatz wie zwischen den Fetten und der Gelatine findet 
sich zwischen den sonst so ähnlichen firnissartigen Decken 
von Kautschuk und Guttapercha einerseits, Collodium 
andererseits. Während die ersteren die Verdunstung und zwar 
Kautschuk vielmehr als Guttapercha herabsetzen, steigern dünne 
Collodiumhäutchen die Verdunstung der von ihnen be- 
deckten Haut. 

Die beiden Stoffe, Gelatine und Collodium, welche das 
paradoxe Verhalten zeigen, die Wasserverdunstung zu vermeh- 
ren, haben das Gemeinsame, dass sie sich beim Eintrocknen 
spontan contrahiren. Da sie aber bei der Eintrocknung auf 
der Haut an dieser Contraetion gehindert sind, so muss sich 


' dabei ihre normale Structur ändern, sie müssen porösere Körper 


16) Herr Rudolf Wolf-Hamburg zeigt einen sehr grossen 
Stein, den er durch Sectio alta aus der Blase eines alten 
Herrn mit Erfolg entfernt hat. 

17) Herr Helferich zeigt eine Tibia mit Compressions- 
bruch und Abreissungsbruch am oberen und Spiralbruch und Ge- 
lenkbruch am unteren Ende. 


| 


| 


werden. Unna ist nun geneigt die positive Steigerung der 
Perspiration durch Bedeckung mit Gelatine resp. Collodium auf 
die Veränderung zurückzuführen, welche die natürliche Dunst- 
hülle der Haut durch Auftragung poröser Körper erfährt. 

Die starke Hemmung, welche die Verdunstung durch das 
Vorhandensein von Fetten erleidet, erklärt auch zu einem Theil 
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die enormen Schwankungen der Zahlen, welche die Physiologen 
bisher für die natürliche Wasserverdunstung der lebendigen 
Haut gefunden haben. Auf die wechselnde Einfettung der Horn- 
schicht ist dabei bisher kein Gewicht gelegt worden, wie der 
Vortragende des Näheren an der grundlegenden Arbeit von 
Erismann nachweist. Desshalb sind aber auch die Thesen 
des Letzteren, obwohl sie in die neueren Lehrbücher überge- 
gangen sind, nicht haltbar, nach denen die Verdunstung von 
der lebenden Haut nicht sowohl ein physikalischer Process als 
das Resultat der Lebensthätigkeit der Knäueldrüsen sei. Man 
muss dem gegenüber vielmehr auf die alte Anschauung von 
Krause zurückgehen, welcher den rein physikalischen Process 
der insensiblen Verdunstung trennte von dem physiologischen 
Process der sensiblen Schweissbildung. Die letztere beginnt 
erst auf der Höhe einer gesteigerten Perspiratio insensibilis und 
nach Ueberwindung eines gewissen Widerstandes, sie tritt nicht 
ein (bei manchen Thieren und Menschen) wo der letztere nicht 
überwunden wird. Es besteht also keinesfalls ein unmerklicher 
Uebergang der Perspiratio insensibilis in Schweiss. Die erstere 
findet an der normalen Haut niemals ein absolutes Hinderniss. 

Zum Schlusse weist Unna auf die praktischen Folgerungen 
hin, welche die innere Medicin aus diesen physiologischen Ver- 
suchen ziehen kann. Die Fetteinreibung erhält dem Körper 
Wärme und treibt grosse Wassermengen der Niere zu. Umge- 
kehrt entzieht die künstliche Entfettung der Haut dem Körper 
durch vermehrte Verdunstung Wärme und entlastet die Niere. 
Ebenso nur auf längere Zeit hinaus, wirkt die Einleimung 
des Körpers. Unna empfiehlt daher die Entfettung der 
Haut mit nachfolgender Einleimung zu versuchen, erstens 
zur Herabsetzung des Fiebers und zweitens zur Entlastung 
der Niere bei Entzündungen dieses Organs. 

v.Ziemssen: Ueber die gestielten und Kugelthromben 
des Herzens. 

Unter den autochthonen Herzthromben älteren Datums nehmen 
die sogenannten Kugel- und gestielten Thromben ein besonderes 
Interesse in Anspruch theils wegen der Eigenthümlichkeit ihrer 
Bildung und schliesslichen Form, theils wegen der Möglichkeit 
ihrer Einwirkung auf den Stromlauf des Herzens. Das Vor- 
kommen der Kugelthromben scheint ein ausserordentlich seltenes 
zu sein, wenigstens spricht dafür die geringe Zahl der in der 
Literatur vorliegenden Beobachtungen. Die ersten Angaben 


finden wir bei v. Recklinghausen; es ist aber nur eine kurze: 


Notiz über zwei Fälle von Kugelthrombus, eine Notiz, welche 
sich in seinem Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreis- 
laufs und der Ernährung pag. 131 findet, dann folgt ein Fall 
des englischen Arztes Macleod und endlich zwei Fälle von 
Hertz beschrieben (Arch. f. klin. Med. Bd. 37), von denen einer 
aus dem Hamburger Krankenhause selbst, der andere aus der 
Schleswiger Provinzialirrenanstalt stammt. Diesen Beobachtungen 
kann ich nun einen Fall hinzufügen, von dem ich das Präparat 
und eine sehr gelungene Abbildung, welche ich der Güte des 
Herrn Professor Bollinger verdanke, vorlege, es sind also 
im Ganzen 6 Fälle. Von diesen ist der Fall von Macleod, 
wie schon Recklinghausen ausgeführt hat, als nicht ganz 
hieher gehörig vorweg zu beanstanden, also bleiben nur 5. 
Diese 5 Fälle zeigen nun, was Bildung, Form und klinischen 
Verlauf anlangt, eine merkwürdige Uebereinstimmung unter 
einander. In allen 5 Fällen handelt es sich um Stenose des 
Mitralostiums und Thrombose des linken Vorhofes in Form eines 
nahezu drehrunden, derben Thrombus von Walnussgrösse. Es 
fehlen jegliche Rauhigkeiten und sonstige Fixationspunkte am 
Vorhofsendocard, so dass man sicher sagen kann, dass der 
Kugelthrombus schon sicher sehr lange frei beweglich im Vor- 
hofe gewesen ist. Die Pathogenese ist wohl so aufzufassen: 
Ein Thrombuskern, der wahrscheinlich aus dem Herzohr stammt, 
hat sich abgelöst, und ist im Vorhof durch Auflagerung neuer 
Fibrinschichten gewachsen, indem er gleichzeitig durch das 
Rollen rund gestaltet wurde. In unserem Falle ist der feste, 
alte Thrombuskern so wie die feine lamellöse Auflagerung der 
Jüngeren Schichten auf Durchschnitten deutlich erkennbar. Auf 
der Oberfläche finden sich in allen Fällen zahlreiche kleine 
Excavationen, deren Entstehung noch controvers ist. In unserem 
No. 17. 


Falle geht von dem Kern zu jedem Schüsselchen ein festerer 
feiner Strang, welcher wahrscheinlich älter ist als die äusseren 
Lamellen und vielleicht durch nachträgliche Organisation und 
Verkürzung die schüsselförmigen Einziehungen an den Deck- 
schichten bewirkt hat. Das klinische Bild ist übrigens fast 
vollkommen übereinstimmend mit den Fällen von grossen ge- 
stielten Polypen des linken Vorhofes der sogenannten wahren 
Herzpolypen, welche bisher auch sehr selten beobachtet worden 
sind. Im Ganzen existiren 10 Fälle ausser den beiden, welche 
ich in meiner Klinik beobachtete. Den Kugelthromben wie den 
grossen gestielten Thromben des linken Vorhofes kommen die 
Erscheinungen eines schwersten Strömungshindernisses zu im 
kleinen Kreislauf mit Embolieen und Trombosen grösserer arte- 
rieller Gebiete, also mutatis mutandis derselbe Symptomen- 
complex, wie ihn für die Thrombose des Vorhofs Gerhardt schon 
vor langen Jahren aufgestellt hat. 

Auf Grund meiner drei im Leben genau beobachteten 
Fälle von Kugelthrombus und gestielten Thrombus im linken Vor- 
hof, deren genaue Analyse mit den Hertz’schen Fällen überein- 
stimmt, ist eine Weahrscheinlichkeitsdiagnose auf autochthone 
Trombose des linken Vorhofs unter folgenden Voraussetzungen 
möglich. 

1) Der physikalische Nachweis einer Mitralstenose muss 
geliefert sein. Das ist freilich nur dann möglich, wenn eine 
Untersuchung in der vorthrombotischen Zeit stattgefunden hat, 
da das charakteristische, diastolisch-präsystolische Geräusch zur 
Zeit der Thrombose nicht mehr vorhanden ist. Der anatomische 
Befund einer Mitralstenose ist in allen Fällen von v. Reckling- 
hausen, Hertz und mir geliefert. 2) Erforderlich sind ferner 
die Erscheinungen eines aussergewöhnlich schweren Strömungs- 
hindernisses im linken Herzen (Orthopnoe, Cyanose, Kälte der 
Extremitäten und zwar alle Erscheinungen in einem Grade ent- 
wickelt, wie man sie bei einfacher Stenosis der Mitralis wohl 
nur höchst selten beobachtet. Die Arterienfüllung ist bis auf 
ein extremes Minimum gesunken, und die Herzeontractionen 
senden nur zum Theil Blutwellen bis zur Peripherie. Endlich 
möchte ich auf ein drittes Symptom aufmerksam machen, welches 
in meinen drei Fällen und im Falle Hertz vorhanden war, — 
von den übrigen Fällen von Kugelthromben existirt überhaupt 
keine Krankengeschichte — das ist circumscripte Gangrän an 
den Füssen neben Oedem und leichenhafter Kälte derselben. 
Dieser Erscheinung, welche in meinen drei Fällen vorhanden 
war, geht ein allmähliges Erlöschen des Arterienpulses an den 
Unterextremitäten voraus. Die Gangrän resp. der Gefässver- 
schluss beruht höchstwahrscheinlich nicht immer auf Embolie, 


sondern auch auf arterieller Thrombose, welche eine Folge der 
| enormen Beschränkung der Blutzufuhr zur Peripherie ist. 


Man 
findet in den grösseren Arterien vielfach wandständige Thromben, 
welche wohl als in loco durch Trombose entstanden aufzu- 
fassen sind. 

Die Annahme, dass ein rotirender Kugelthrombus momentan 
das stenosirte venöse Ostium nach Art eines Kugelventils ver- 
schliessen könne, wie dies Hertz annimmt, indem er so den 
plötzlichen Tod im Falle Hansen und Macleod erklärt, ist 
nicht stichhaltig und schon von v. Recklinghausen widerlegt 
worden, und zwar hauptsächlich deshalb, weil die Kugel im 
Blutstrom des Vorhofes fortwährend rollt und auf den quer- 
elliptischen Spalt des stenosirten Mitralostiums keinen Fixations- 
punkt findet, andrerseits aber auch für die Einkeilung im Mitral- 
ostium viel zu resistent ist. 

Als Strömungshinderniss wirken die grossen marantischen 
Thromben, welche gestielt sind und schliesslich wie in dem vor- 
liegenden Herzpräparate den ganzen Vorhof ausfüllen, viel 
schlimmer als die Kugelthromben. In unseren drei Fällen gingen 
die Kranken nicht plötzlich, sondern langsam zu Grunde. Ich 
wiederhole also, dass die Diagnose grosser Kugel- und gestielter 
Thromben wahrscheinlich wird durch den physikalischen Nach- 
weis hochgradiger Mitralstenose, durch die Symptome eines 
extremen Strömungshindernisses im linken Herzen, durch Oedem, 
Kälte, Pulslosigkeit und schliesslich Gangrän der unteren Ex- 
tremitäten. Selbstredend kommen daneben auch nicht selten 
die Zeichen autochthoner Thrombosen im rechten Herzen mit 
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secundären hämorrhagischen Infareten in der Lunge zur Er- 
scheinung, da für marantische Thrombose in allen Herzabschnitten 
die günstigsten Bedingungen (Mitralstenose, Herzdilatation, 
Muskeldegeneration, Obsolescenz des Pericardiums) gewöhnlich 
miteinander vergesellschaftet vorliegen. 

Folgt die Demonstration des Herzens mit dem Kugelthrombus 
und einem grossen, den linken Vorhof ganz ausfüllenden, ge- 
stielten Trombus nebst Abbildungen. 

Discussion: Ewald-Berlin hat einen allerdings nicht diagno- 
stiecirten Fall gesehen, bei dem viele Embolien vorhanden waren Er 
fragt, ob solche auch in v. Ziemssen’s Falle vorhanden waren. 

v. Ziemssen bestätigt dies, glaubt aber, dass die Gangraen der 
Beine wicht durch Embolie, sondern durch Thrombose entstanden ist, 
da Embolien der Femoralis eben sehr selten sind, 

In der Vormittagsitzung sprach ferner noch Mosler-Greifs- 
wald: »Ueber Pemphigus<. Ein Referat über diesen Vortrag 
werden wir nachtragen. 


In der Nachmittagsitzung sprach zunächst 

Prof. Dr. Bäumler-Freiburg i. B.: Ueber die Influenza. 

Redner giebt einen Ueberblick über die bei der jüngsten 
Influenza-Epidemie gemachten Beobachtungen und hebt dabei 
hervor, dass der Mehrzahl der Aerzte die Krankheit als etwas 
Unbekanntes entgegengetreten sei; das Krankheitsbild habe 
sich in der grossen Mehrzahl der Fälle ganz und gar nicht 
gedeckt mit dem eines missbräuchlich sogenannten Influenza- 
oder Grippekatarrhs. Es habe im Gegentheil in vielen Fällen 
Katarrh überhaupt dabei vollständig gefehlt und die Krankheit 
sei als ein einfacher kurzer Fiebersturm verlaufen. Redner 
geht sodann näher auf die ätiologischen Verhältnisse der Krank- 
heit ein, schildert die Art der Ausbreitung derselben, insbeson- 
dere an einem einzelnen Orte, hebt die häufig nachweisbar ge- 
wesene Einschleppung durch Zugereiste, ihre Verschleppung in 
vom Verkehr im Winter ganz abgeschlossene Wohnstätten, auf 
Bergeshöhen (Grimsel u. a. in der Schweiz, Feldberg im Schwarz- 
wald), das Freibleiben dagegen von einzelnen, ganz vom Ver- 
kehr abgeschlossenen Anstalten inmitten von durchseuchten 
Städten hervor, Erfahrungen, welche der grossen Mehrzahl 
der Aerzte die Krankheit dies Mal als eine eminent contagiöse 
hätte erscheinen lassen. Dieser Annahme stünde auch die rasche 
Art der Ausbreitung, die übrigens überschätzt worden wäre, 
durchaus nicht im Wege. Das schnelle Umsichgreifen erkläre 


- sich vollkommen durch die grosse Contagiosität, verbunden mit 


sehr allgemeiner Empfänglichkeit für die Krankheit und mit 
einer sehr kurzen Incubationszeit von oft nur 24 Stunden und 
weniger. Das Contagium müsse übrigens ein sehr vergängliches 
sein, doch könne es wohl auch eine Zeit lang in wirksamem 
Zustande Gegenständen anhaften bleiben, wofür u. A. eine von 
Schauta mitgetheilte Beobachtung spreche. Die Fälle von 
Uebertragung auf Hausthiere (Katzen und Hunde in Cairo) 
seien sehr selten beobachtet worden; insbesondere berechtige 
das Verhalten der Pferde während dieser Influenza-Pandemie 
zu dem Schluss, dass die als Pferde -Influenza bezeichnete 
Krankheit wohl eine Krankheit sui generis sei. 

Der Nachweis des specifischen Infectionskeimes der Influenza 
sei trotz eifrigsten Suchens danach nicht gelungen. Dagegen 
sei eine Reihe von bacteriologischen Tihatsachen festgestellt 
worden, welche für die Beurtheilung der Complicationen von 
grösster Wichtigkeit seien und unsere Kenntniss eines Mikro- 
organismus, nämlich des Fränkel-Weichselbaum’schen Pneumonie- 
diplococcus wesentlich erweitert hätten. Die Influenza-Ursache 
bewirke offenbar im Organismus solche Veränderungen, dass 
das Gedeihen dieses und anderer Bacterien in ausserordentlicher 
Weise begünstigt würde und dass daher frühzeitiger als bei 
irgend einer anderen Infectionskrankheit secundäre, durch diese 
Bacterien erzeugte Complicationen zu Stande kämen. 

Nach Berührung der Frage, in welchem Verhältniss die 
mehrfach beschriebenen, isolirt bleibenden kleinen Epidemien zu 
der pandemisch sich verbreitenden Influenza stehen, ferner der 
Fragen der Empfänglichkeit und Immunität gegenüber der 
Krankheit, sowie der Rückfälle derselben, geht Redner über 
zur Erörterung der Krankheitserscheinungen und hebt zunächst 
hervor, dass die Krankheit häufig als ein reiner, kurzer Fieber- 


anfall verlaufe. Die dabei zur Beobachtung kommenden Er- 
scheinungen und das schwere Ergriffenwerden des Gesammt- 
organismus deuteten darauf hin, dass das Blut eingreifende 
Veränderungen erleide. Dafür sprächen nicht nur die häufig zu- 
rückbleibende Blässe, sondern besonders auch die mit Eintritt 
des Fiebers oder am Anfang der Krankheitserscheinungen in 
der grossen Mehrzahl der Fälle mehr oder weniger hervor- 
tretende, wahrscheinlich als Urobilinicterus aufzufassende Gelb- 
färbung der Sclera und nicht selten auch der Haut, ferner die 
von dem Vortragenden und verschiedenen anderen Aerzten 
bei vielen Kranken nachweisbare, zuweilen sogar fühlbare 
Milzvergrösserung. Die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes habe charakteristische und ausschliesslich der Influenza 
zukommende Veränderungen nicht nachweisen lassen, denn die 
von Klebs gefundenen und als Monaden gedeuteten beweg- 
lichen Körperchen kommen, wie A. Kollmann angibt und wie 
von Browiez auf dem Congresse demonstrirt wurde, unter 
Umständen auch im Blute. von Gesunden vor. 

Die tiefgreifenden Blutveränderungen chemischer Natur, 
auf welche die besprochenen Symptome hindeuteten, in Verbin- 
dung mit der ausgesprochenen Blutgefässerweiterung, welche 
im Fieberstadium vorhanden sei, trügen wesentlich dazu bei, 
um für alle möglichen Infectionen, durch den Fraenkel’schen 
Diplococcus, den Streptococcus pyogenes und den Staphylococcus 
aureus und albus (Levy), sowie für die verschiedenartigsten 
anderweitigen Complicationen und Nachkrankheiten den Boden 
vorzubereiten, von denen ein Theil, wie die schweren Nerven- 
erscheinungen, wohl als Toxinwirkungen der Bakterien auf- 
zufassen sei. Auch die frühzeitige Schädigung des Herzens 
gehöre wahrscheinlich in dieses Gebiet, und diese trage dann 
ihrerseits wesentlich bei, um neue Complicationen (Gangrän der 
unteren Extremitäten u. a.) zu veranlassen. 

So habe sich die Influenza durchaus nicht als die harmlose 
Krankheit erwiesen, wie zu Beginn der Epidemie angenommen 
worden war. Es habe sich vielmehr gezeigt, dass schwere 
Complicationen sehr häufig seien, und dass schon vorher Kranke 
oder Geschwächte erheblich geschädigt werden können. 

Nach Besprechung der Diagnose der Influenza, für welche 
der icterischen Verfärbung der Sclera und der Milzvergrösserung 
eine gewisse Bedeutung beigemessen wurde, berührt der Vor- 
tragende noch kurz die Therapie und schliesst mit der Be- 
merkung, dass die in dieser Pandemie an vielen Orten gemachten 
Beobachtungen über Verschontbleiven der vom Verkehr Abge- 
schlossenen einen Fingerzeig abgeben, in welcher Weise zur Zeit 
einer Epidemie Solche, die durch die Influenza sehr gefährdet 
würden, vor der Krankheit behütet werden könnten. 


Entsprechend einem von 17 Mitgliedern eingebrachten und 
von der Versammlung angenommenen Antrage findet über diesen 
Vortrag keine Discussion statt. 


In der Reihe der Vorträge fährt nunmehr fort 

Adamkiewiez-Krakau: Ueber den pachymeningiti- 
schen Process. 

Nach der herrschenden Auffassung beraht die materielle 
Wirkung der im Gebiete der Rückenmarkshäute stattfindenden 
Wucherungen und Ablagerungen, der hypertrophischen Pachy- 
meningitis darauf, dass dieselben das Rückenmark comprimiren 
und durch die Compression im Nervengewebe Anämie, Entzündung, 
Compressionsmyelitis, Nekrose und secundäre Degenerationen 
hervorbringen sollen. So allgemein diese von Charcot ver- 
tretene Deduection über die Folge der anatomischen Veränder- 
ungen im pachymeningitischen Rückenmark acceptirt worden 
sind, so wenig konnte bezüglich der Erklärung der klinischen 
Erscheinungen der Pachymeningitis Einigkeit erzielt werden. 


Während Charcot den secundären Degenerationen, speciell 


dem Untergang der Pyramidenbahnen, die klinischen Symptome, 
zumal die der Pachymeningitis eigenen Lähmungen der Unter- 
extremitäten zuschreibt, hält Leyden daran fest, dass die von 
den Wucherungen der pachymeningitischen Schwarte im Rücken- 
mark direet angeregten Veränderungen — also Veränderungen 
der chronischen Myelitis, — die Functionsstörungen des 
Rückenmarkes bei dieser Krankheit erzeugten. 
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Zur Klärung dieser Controverse hat der Vortragende neue, 
sehr detaillirte Untersuchungen über den pachymeningitischen 
Process angestellt, und ist mit Hilfe seiner bekannten Methode 
der Safranintincetion zu folgenden, sehr wichtigen Ergeb- 
nissen gelangt. 

Die pachymeningitische Schwarte kann im Vereine mit den 
— meist tuberculösen — Ablagerungen im Gebiete der Wucher- 
ungen das Rückenmarksgewebe »komprimiren«. Aber die Wirkung 
dieser Compression entspricht derjenigen, wie die alte Lehre 
sie auffasst und schildert, nicht im geringsten. An der 
Compressionsstelle entsteht nie Anämie und keine Entzündung. 
Es wird vielmehr das Nervengewebe durch den Druck wie alle 
compressiblen Materien verdichtet, ohne dadurch an seiner 
Function Einbusse zu erkiden — Wirkungen, wie sie Adam- 
kiewicz auch auf künstlichem Wege durch seine bekannten 
Laminariaversuche am Thiere hervorbringen konnte. Wo man 
im pachymeningitisch kranken Rückenmark Entzündungs- und 
Erweichungsherde findet, da kann man den sicheren Nachweis 
führen, dass sie ausser allem Zusammenhang mit der 
Compression stehen. Sie werden vielmehr, wie die pachy- 
meningitischen Wucherungen selbst, durch diejenige Infection 
angeregt, auf welcher das Grundleiden selbst beruht, das ist 
das der Tuberculose oder der Syphilis. Da demnach das durch 
die pachymeningitischen \Wucherungen und Ablagerungen com- 
primirte Rückenmarksgewebe gar nicht erweicht zu sein 
braucht — und dennoch in der Mehrzahl der Fälle eine Ent- 
artung der Pyramidenbahnen aufweist — so kann letztere nicht 
in allen Fällen eine sogenannte »secundäre Degeneration« sein. 
Adamkiewicz ist es nun gelungen, den wahren Grund dieser 
Degenerationen und ihre eigentliche Natur festzustellen. Indem 
er die Veränderungen genauer studirte, welche die pachymenin- 
gitischen Wucherungen in der Substanz des Rückenmarkes 
direct erregen, hat er gefunden, dass dieselben auf dem Wege 
der Piagefässe in das Rückenmark überwandern und durch 
Sklerosirung dieser Gefässchen deren Ernährungsgebiete brach- 
legen. 

v. Frey -Leipzig: Ueber die Beziehungen zwischen 
Pulsform und Klappensechluss. 

Die gleichzeitige Aufschreibung des Druckverlaufs im linken 
Ventrikel und in der Aorta des Hundes führt zu dem Ergebniss, 
dass jede Pulsperiode in zwei Hälften zerfällt, eine kürzere, in 
welcher der Druck im Ventrikel höher ist, als in der Aorta — 
es ist dies die Zeit der Herzentleerung — und in eine längere, 
in der der Druck in der Aorta höher ist und einen selbständigen 
Verlauf zeigt — in dieser Zeit muss die Klappe schliessen. 

In dem ersten Abschnitt zeigt in vielen Fällen der Aorten- 
puls einen einfachen Gipfel, der dem systolischen Druckgipfel 
in der Kammer durchaus ähnlich, nur etwas niedriger ist. In 
dem Momente, wo der Ventrikeldruck unter den Aortendruck 
herabsinkt und der Schluss der Klappe erfolgt, erscheint in der 
Aorta in der Regel eine neue Drucksteigerung oder Welle, die 
man daher als Klappenschlusswelle bezeichnet hat. 

Diese Bezeichnung ist aber nicht zulässig, weil sich 
zeigen lässt, dass die betreffende Welle vorhanden sein oder 
auch fehlen kann, obwohl die Klappe fortgesetzt ungestört func- 
tionirt. Wenn man durch Reizung des Rückenmarks oder andere 
Verfahrungsarten den Blutdruck eines Versuchsthieres vermin- 
dert, so ändert sich die Tage dieser sogenannten Klappenschluss- 
welle und ebenso die aller übrigen secundären Erhebungen der 
Pulseurve in der Weise, dass sie dem systolischen Druckgipfel 
um so näher rücken, je höher der Blutdruck steigt. Bei einem 
Drucke von 200 mm Hg z. B. ist in der Regel beim Hunde 
die Annäherung schon so weit gediehen, dass die secun- 
dären Erhebungen mit dem systolischen Gipfel unentwirrbar 
verschmelzen. 

Es lässt sich nachweisen, dass dies nicht von einer ver- 
änderten Herzthätigkeit herrührt. Bei hohem wie niederem 
Drucke findet, von der veränderten Arbeitsleistung abgesehen, 
die Druckschwankung im Herzen in stets derselben Weise statt. 
Die Thatsache der Veränderung des Aortenpulses ist nur be- 
greiflich, wenn man sich erinnert, dass die Ausbreitung der 
Pulswellen und ihrer Rückkehr aus der Peripherie um so rascher 


geschieht, je höher die Spannung des Arteriensystems ist. Dass 
die Pulswellen in den Capillaren nicht erlöschen, sondern zurück- 
geworfen werden, kann als ganz sicher gestellt betrachtet wer- 
den. Treffen die reflectirten Wellen in der Aorta zu einer 
Zeit ein, in welcher das Herz eben zu erschlaffen im Begriffe 
ist, so wird die Schliessung der Klappe beschleunigt und der 
Anschein entstehen, als ob der Klappenschluss selbst 
die Welle erzeugt hätte. Dass aber der Klappenschluss 
an und für sich ohne merkliche Druckstörung verläuft, lässt 
sich, normale Verhältnisse vorausgesetzt, nicht allein für die 
Semilunarklappen, sondern auch für die Klappen zwischen Vor- 
hof und Kammer experimentell nachweisen. 

Die Auffassung sämmtlicher secundären Wellen der Puls- 
curven als Reflexwellen, entstanden durch das einmalige Hin- 
und Herwandern der systolischen Welle zwischen der Peripherie 
(Capillaren) und dem Centrum (Semilunarklappen) führt zu der 
Forderung, dass die Gestalt der Pulscurve sowohl in Bezug auf 
zeitliche wie Druckverbältnisse von Ort zu Ort im Arterien- 
system verschieden sein muss. Diese sphygmographisch längst 
festgestellte Thatsache lässt sich entgegen widersprechenden 
Behauptungen auch manometrisch und zwar gerade auch an 
den grossen Arterien nachweisen, so dass an der Berechtigung 
der vorgetragenen Auffassung nicht gezweifelt werden kann. 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint in dieser Hinsicht die 
Erfahrung, dass die Pulsform einer Arterie an einem 
und demselbem Thiere bei gleichem mittleren 
Blutdruck und gleicher Pulsfrequenz wesentliche 
Formveränderungen aufweisen, z. B. zuerst anacrot, später 
katacrot sein kann. Das Einzige, was sich in diesem Falle 
geändert haben kann, ist die vasomotorische Innervation oder 
mit anderen Worten die Blutvertheilung im Körper. Indem das 
Pulsbild über diese wichtige Frage Auskunft zu geben ver- 
spricht, wächst seiner diagnostischen Verwerth- 
barkeit ein neuer Factor zu, ein Umstand der zu Untersuch- 
ungen auffordert. 

Hieran schliesst sich noch ein Vortrag von Romberg- 
Leipzig: »Beiträge zur Herzinnervation«, eine Demonstration 
von His-Leipzig; »Modell für die Herzinnervation«e und ein 
Vortrag von Krehl-.Leipzig: »Ueber Veränderungen der Herz- 
musculatur bei Klappenfehlern«. 

Es soll auf diese Vorträge später noch zurückgekommen 
werden. 

III. Tag, Donnerstag den 17. April 1890. 

In der Vormittagssitzung berichtet der ständige Secretär 
des Congresses, E. Pfeiffer-Wiesbaden, über die vorgenom- 
menen Ergänzungswahlen. Es sind gewählt: In das Geschäfts- 
comit&E für den austretenden Herrn Geheimrath Binz-Bonn, 
Herr Geheimrath Bäumler-Freiburg. In den Ausschuss wur- 
den für die ausgeschiedenen Herren: Prof. A. Fränkel-Berlin, 
Prof. Leube- Würzburg, Prof. Liehtheim-Königsberg, Sanitäts- 
rath Pagenstecher- Wiesbaden und Prof. Ziegler-Freiburg 
gewählt die Herren: Prof. v. Jaksch-Prag, Prof. Kast-Ham- 
burg, Geheimrath Naunyn-Strassburg, Prof. Leube- Würz- 
burg und Geheimrath Mosler-Greifswald. 

Der Vorsitzende theilt hierauf einen Antrag auf Statuten- 
änderung mit, demzufolge die Versammlungen des Congresses 
alle 2 Jahre in Wiesbaden, in den dazwischen liegenden Jahren 
abwechselnd in Berlin, München, Leipzig und Wien stattfinden 
sollen. Zur Begründung des Antrages erhält das Wort 

v. Ziemssen-München: Meine Herren! Gestatten Sie 
mir einige Worte zur Begründung dieses Antrages. 

Sieben Jahre lang hat unser Congress seine Jahresversamm- 
lung in Wiesbaden abgehalten, und die schöne Bäderstadt hat 
unter den Mitgliedern so grosse Sympathien gefunden, dass es 
Manchen derselben schwer werden wird, sich mit dem Gedanken 
vertraut zu machen, welcher in dem vorliegenden Antrage zum 
Ausdrucke gekommen ist. Ich selbst hege — ich gestehe es 
offen — so grosse Vorliebe für Wiesbaden, dass ich, wenn ich 
nur dieser meiner Sympathie Folge geben wollte, nur sehr un- 
gern einer definitiven Aenderung der bisherigen Ortswahl zu- 
stimmen würde, 
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Allein, meine Herren, der medicinische Congress darf sich 
nicht von persönlichen Sympathien seiner Mitglieder für Orte 
und Menschen leiten lassen. Er hat höhere Pflichten zu er- 
füllen, grösseren Zielen nachzustreben. Er soll in erster Linie 
die Wissenschaft um ihrer selbst willen hegen und pflegen; 
aber er soll daneben auch die Mediein in der Ausübung ihrer 
humanitären Aufgaben fördern, er soll die praktische Heilkunde 
bereichern und die ärztlichen Kreise belehren, anregen und er- 
frischen. Will der Congress diesen Aufgaben gerecht werden, 
so muss er auch seine Jahresversammlungen allen Aerzten 
deutscher Zunge in gleichem Maasse zugänglich machen. In 
Wiesbaden waren es doch vorwiegend die westdeutschen Aerzte- 
kreise, welche den Stamm der Mitglieder und Theilnehmer bil- 
deten. Eine gleiche Berücksichtigung sind aber auch die Aerzte 
des nördlichen und besonders des nordöstlichen Deutschlands be- 
rechtigt zu beanspruchen, denen es bisher nur mit grossen 
Opfern möglich war, sich an unseren Sitzungen zu betheiligen; 
ein gleiches Recht nehmen auch die süddeutschen und die ost- 
deutschen Aerzte in Anspruch. Aber noch mehr, meine Herren, 
der Congress will auch freundnachbarlichen Rücksichten ent- 
sprechen. Unser Congress trägt freilich nicht den Charakter 
eines internationalen, aber er betrachtet es doch als eine seiner 
Aufgaben, zu den Nachbarnationen freundschaftliche Beziehungen, 
welche schon längst in der Theilnahme werther Collegen aus 
dem Auslande ihren Ausdruck gefunden haben und auch heute 
durch die Anwesenheit überaus zahlreicher Gäste aus Oester- 
reich-Ungarn, Italien, Russland und Holland ihre hocherfreuliche 
Bestätigung finden, zu unterhalten. 

Endlich, meine Herren, hat der Congress auch Pflichten 
gegen sich selbst zu erfüllen. Sein eigenstes Interesse fordert 
es gebieterisch, dass er nicht Halt mache in seiner Entwick- 
lung, sondern dass er stetig wachse und sich immer von Neuem 
verjünge. In stiller Arbeit, fern vom Getöse der grossen Welt 
hat der Congress seine Jugendjahre in Wiesbaden zugebracht. 
Jetzt aber ist er zum kräftigen Jüngling erstarkt, der seine 
Glieder rühren und die Welt sehen will. Aus neuem Boden 
soll er immer wieder neue Kraft schöpfen und frisches Blut 
soll ihm aus immer neuen Kreisen der ärztlichen Welt zufliessen. 

Meine Herren, das sind die Aufgaben und Pflichten unseres 
Congresses, das die Gründe, welche uns zu dem Vorschlage 
veranlasst haben, die Wahl des nächstjährigen Versammlungsortes 
nicht wie bisher alljährlich vorzunehmen, sondern die ganze 
Ortsfrage ein für allemal zu regeln. 

Der grossen Sympathie, welche sich Wiesbaden erworben 
hat, soll dadurch Ausdruck gegeben werden, dass wir jedes 
zweite Jahr dahin wandern. Im Uebrigen wollen wir zwischen 
den Centralstätten unserer deutschen medicinischen Wissenschaft 
in regelmässigem Turnus wechseln. Den treuen Mitgliedern 
des Congresses, die demselben von Anbeginn an unentwegt an- 
hänglich und mit dem lieben Wiesbaden verwachsen sind, wird 
es vielleicht schwer werden, unserem Antrage zuzustimmen, 
aber sie werden — ich bin überzeugt — den höheren Auf- 
gaben dieses Opfer bringen. 

Ihnen aber, meine Herren Collegen aus Oesterreich-Ungarn, 
die Sie in so grosser Anzahl und mit so regem Interesse sich 
an unseren Versammlungen betheiligt haben, Ihnen rufe ich zu: 
Auf Wiedersehen in Wien im Jahre 1898! 

Eine Anregung von Kisch-Prag, in die Zahl der Con- 
gressorte auch Prag einzubeziehen, findet keine Unterstützung, 
worauf nach nochmaliger Befürwortung durch Nothnagel der 
obige Antrag einstimmig angenommen wird. 

Nach Erledigung dieser Angelegenheit folgen die Referate 
von Senator und v. Ziemssen: »Ueber die Behandlung 
der Empyeme«, an die eine längere Discussion sich anschloss. 
Indem wir uns eingehenden Bericht über diesen wichtigen Punkt 
der Tagesordnung vorbehalten, lassen wir zunächst noch Referate 
über einige der am dritten und vierten Tag gehaltenen Vorträge 
folgen. 

E. Pfeiffer-Wiesbaden berichtet über den Fall eines 
Arztes, der an sich selbst den Abgang von Harnsand con- 
statirte, welcher keiner der gewöhnlichen Arten von Harnsand 
entsprach, sondern nach der Untersuchung aus kieselsaurem 


Sand bestand. In der Literatur finden sich wenige Bemerkungen, 
welche beweisen, dass kieselsaurer Sand im Harn vorkommt, 
aber in allen diesen Fällen nur als geringe Beimengung zu 
harnsaurem oder anderem Sand. In Pfeiffer’s Falle besteht 
der Sand aus 90 Proc. Kieselsäure. Von reinem gewöhnlichem 
Sand z. B. Rheinsand unterscheidet er sich dadurch, dass er 
beim Glühen zunächst schwarz wird, weil etwas organische 
Substanz darin enthalten ist. Bei weiterem Glühen wird er 
ebenfalls weiss. 

Sehmid-Reichenhall: Zur Kritik der Behandlung der 
Lungentubereulose mittelst des Weigert’schen Heissluft- 
Apparates. 

Vortragender constatirt zuerst, dass er in der grösseren 
Mehrzahl der von ihm beobachteten Fälle keinerlei Schaden von 
der Inhalation heisser Luft gesehen habe; dass auch eine öfter 
beobachtete Trübung der Stimmbänder zu keiner tieferen anato- 
mischen oder funetionellen Schädigung geführt hat. Während 
die subjectiven Empfindungen der Inhalirenden in der Regel 
günstige waren, wurde im Gegensatz zu Weigert, der unter 
61 Fällen 43 mal wesentliche Besserung, ja relative Heilung 
beschreibt, in keinem Fall eine Besserung gesehen, welche über 
das Maass dessen hinausgegangen wäre, was in geeigneten 
Fällen durch klimatische Behandlung erreicht. zu werden pflegt. 
— Nach Hinweis auf die experimentelle Arbeit von Mosso 
und Rondelli beschreibt Vortragender einen Fall einer Bron- 
chialfistel, welcher Temperaturmessungen ermöglichte. Die unter 
den erforderlichen Cautelen angestellten Messungen ergaben, 
dass heisse Luft überhaupt nicht in den tieferen Re- 
spirationstractus gelange und dass deshalb die Heissluft- 
Inhalationen als auf falschen physikalischen und physiologischen 
Voraussetzungen beruhend zu unterlassen seien. 

Schliesslich weist Vortragender darauf hin, dass die in der 
Mehrzahl der Fälle beobachtete Euphorie auf die systematische 
Tiefathmung zu beziehen sei, die günstig wirke sowohl im Sinne 
der Gymnastik der Respirationsmusculatur als auch im Sinne 
eines intensiveren Gasaustausches und dadurch bewirkter besserer 
Ernährung der Lunge. 

Peiper-Greifswald: Experimentelle Studien über die 
Folgen der Ausrottung des Plexus coeliacus. 

Durch die Untersuchungen von Claude Bernard ist be- 
wiesen worden, dass Verletzungen am Boden des vierten Ven- 
trikels oberhalb der Zuckerstichstelle vermehrte Harnabsonderung 
zur Folge haben. Zahlreiche Publicationen, welche sich an jene 
Experimente anreihen, führen durch die klinische Beobachtung 
wie durch den pathologisch-anatomischen Befund den Nachweis, 
dass Erkrankungen in jenem Gehirntheile in ätiologischem Zu- 
sammenhange mit der zuckerlosen Harnruhr stehen. Auch bei 
Affectionen in anderen Theilen des Centralnervensystems, weiter- 
hin durch Hinwirkung auf gewisse Theile der Brücke und des 
verlängerten Markes, schliesslich auch nach Durchschneidung 
der N. splanchniei, ist Diabetes insipidus beobachtet worden. 
Neuerdings werden von Diekinson und Schapiro degenerative 
Veränderungen im Plexus coeliacus als ursächliches Moment der 
zuckerlosen Harnruhr angegeben. Die bisherigen physiologischen 
Beobachtungen über die Functionen jener Ganglien waren ge- 
eignet die von jenen Autoren geäusserte Ansicht zu unterstützen. 
Pincus, Samuel, Budge und Lamansky sahen nämlich nach 
Ausrottung des Plexus coeliacus fast völlig übereinstimmende 
Symptome. Sämmtliche Versuchsthiere gingen unter profusen 
Durchfällen zu Grunde. Gerade dieses Symptom war von 
Schapiro auch bei seinen an Diabetes insipidus leidenden 
Patienten beobachtet worden. Hingegen hatte Adrian keine 
auffälligen Erscheinungen, Munk und Klebs Diabetes mellitus 
und Pankreas atrophien nach Exstirpation des Gangliencomplexes 
gefunden. 

Eben im Begriff eigene Untersuchungen über die Bedeut- 
ung des Plexus coeliacus anzustellen, erschien die Arbeit von 
A. Lustig in Turin. Dieser Forscher hat bei Kaninchen und 
Hunden die Exstirpation vorgenommen. Sämmtliche Versuchs- 
thiere überlebten die Operation um 2—3 Wochen. In den 
ersten Tagen nach derselben war der Harn in vielen Fällen 
zuckerhaltig. Nach dem Verschwinden des Zuckers trat Ace- 
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tonurie, später Albuminurie auf. Die Thiere giengen schliess- 
lich unter comatösen Erscheinungen zu Grunde. Verdauungs- 
störungen, diarrhoische Stuhlentleerungen, Diabetes insipidus, 
Pankreasatrophie beobachtete Lustig in keinem Falle. 

Unter Berücksichtigung aller Cautelen wurde vom Vortra- 
genden bei 15 Kaninchen die Ausrottung des Plexus coeliacus 
vorgenommen. 11 Thiere überlebten den operativen Eingriff 
mindestens 3— 4 Wochen, die 4 anderen giengen zum Theil 
in Folge der tiefen Aethernarkose, zum Theil an Blutungen 
oder Peritonitis zu Grunde. 

Bei den überlebenden Thieren erfolgte ohne Hervortreten 
anderer Erscheinungen eine starke Abmagerung. Bei keinem 
einzigen Versuchsthiere traten Durchfälle auf. Hyperämische 
Erscheinungen seitens der Abdominalorgane fehlten bei der 
Autopsie vollkommen. Ebenso wenig wurde Diabetes insipidus 
beobachtet. Melliturie wurde in den ersten Tagen nach der 
Operation häufiger copstatirt. In einem Falle, bei welchem 
aber eine ausgedehnte Resection des N. splanchnieus vorgenom- 
men war, betrug der Zuckergehalt des Urins 2, 3—4 Proe., 
Atrophie des Pankreas fehlte in allen Fällen. 

Aceton konnte der Vortragende nur einige wenige Male 
(Nachweis des Acetons nach Lieben, Gunning und Reynolds) 
auffinden; Albuminurie ebenfalls nur bei 2 Kaninchen. Die 
Section ergab nur bei einem derselben geringe mikroscopisch 
wahrnehmbare Veränderungen. 

4 Kaninchen, welche noch nach 2— 4 Monaten lebten, 
wurden getödtet. Die Section ergab keine besonderen Ver- 
änderungen. Die 7 verendeten Thiere zeigten die Symptome 
eines hochgradigen Marasmus, so dass anzunehmen ist, dass 
durch die Exstirpation jener Ganglien erhebliche Störungen in 
der Verarbeitung der eingeführten Nahrungsmengen hervorge- 
rufen werden, Störungen, die aber, wie die überlebenden Thiere 
zeigen, doch des Ausgleichs fähig sind. Die hier nur minder 
beachtete Acetonurie führt P. zurück auf den vermehrten Zer- 
fall des Organeiweisses. 

Sonach widerlegen die experimentellen Beobachtungen des 
Vortragenden die Ansicht, dass der Diabetes insipidus auch auf 
Functionsstörungen im Plexus coeliacus beruhe, dass durch Aus- 
rottung jener Ganglien diarrhoische Erscheinungen oder Diabetes 
mellitus hervorgerufen werde. 

Auch die Acetonurie und Albuminurie ist keine charakte- 
ristische Erscheinung nach der Exstirpation des Plexus coeliacus. 

A. Rothziegel-Wien: Ueber Strophanthin. 

Der Vortragende berichtet zuerst über die von ihm in 
Gemeinschaft mit Herrn Dr. Roderich v. Koralewski im Jahre 
1887/88 auf der Abtheilung des Herrn Professor Drasche im 
Wiener k. k. allgemeinen Krankenhause mit dem im Mai 1887 
in den Handel gebrachten Merck’schen Strophanthin ange- 
stellten Versuche, welche auch durch mit einem Präparate der- 
selben Provenienz im Jahre 1890 vorgenommene Controlexperi- 
mente bestätigt werden konnten. 

Die Einzeldosis des Mittels betrug bei diesen Beobachtungen 
0,0002—0,0003; die Tagesdosis —3—5 mg. Das Medicament 
wurde entweder in der Form von Tropfen nach der Formel: 
Rp. Strophanthini 0,003—0,005, Aquae destillatae oder Aquae 
laurocerasi 10,0 S. 2 stündlich 10—20 Tropfen oder in Gestalt 
von Kapseln a 0,0003 Strophanthin angewendet, manchmal 
auch in Form von hypodermatischen Injectionen & 0,0005 mg. 

Resultate: 1) Das Circulationssystem wird in evident 
günstigem Sinne beeinflusst. Die Wirkung besteht vorzüglich 
in einer Kräftigung und Regelung des Pulses, welche erstere 
schon nach geringen Gaben (0,0002—0,0003) in meist ganz 
kurzer Zeit (5—10 Minuten) eintritt. Später erst erfolgt die 
Beeinflussung der Pulsarythmie, meist erst am zweiten oder 
dritten Tage der Verabreichung des Mittels. Sie tritt im All- 
gemeinen später ein, als nach . Anwendung der Digitalis, hält 
aber bei Fortgebrauch des Mittels durch bedeutend längere Zeit 
an und dauert auch nach dem Aussetzen desselben noch durch 
einige Zeit fort. 

2) Insbesondere werden die bei den verschiedenen organ- 
ischen Erkrankungen des Herzens auftretenden Beschwerden, 
nämlich die Dyspno& und das Herzklopfen durch Strophanthin 


in günstigem Sinne beeinflusst. In der Regel werden die 
Athembeschwerden früher zum Verschwinden gebracht, als das 
Herzklopfen. Bei sogenannten nervösen Herzpalpitationen ist 
eine andauernde Wirkung mit Sicherheit nicht zu constatiren. 

3) Die Harnseeretion wird nach Einnahme von Strophanthin 
bei Verminderung der Diurese in Folge von ungenügender Herz- 
arbeit entschieden gesteigert; doch tritt die Vermehrung des 
täglichen Harnquantums oft erst nach durch längere Zeit fort- 
gesetztem Gebrauche ein. Auch werden durch Strophanthin im 
der Regel nicht so hohe Harnmengen erzielt, als durch Digitalis 
oder Tinetura Strophanthi. Die Steigerung der Diurese hält 
auch nach dem Aussetzen des Strophanthins noch durch mehrere 
Tage an und scheint nur durch Hebung des Blutdruckes, nicht 
durch direete Einwirkung auf die Nieren zu Stande zu kommen. 
Reizerscheinungen von Seite der Nieren wurden nicht beobachtet. 

4) Gastrische Störungen traten auch nach langem Fort- 
gebrauche des Mittels nur in äusserst seltenen Fällen ein; und 
wenn dies der Fall ist, wird Strophanthin in Kapseln gut ver- 
tragen. Dagegen wurde wiederholt Steigerung des Appetites 
bei Anwendung des Präparates beobachtet. Das Verhalten des 
Stuhles wird durch Darreichung des Strophanthins nicht beein- 
flusst. Auch die Schweisssecretion wird nicht vermehrt. 

5) Das Nervensystem wird nur auf indirectem Wege, 
nämlich durch Regelung und Kräftigung der Herzarbeit be- 
einflusst. 

6) Eine eumulative Wirkung wurde nach Anwendung des 
Strophanthins nicht beobachtet. Das Mittel kann durch drei 
Wochen ohne Schaden fortgegeben werden. 

7) Subeutane Injectionen von wässerigen Lösungen in der 
Dosis von 0,0005 bewirken in Fällen von Herzschwäche eine 
rasche und andauernde Kräftigung des Pulses und haben, wenn 
sie unter streng antiseptischen Cautelen ausgeführt werden, 
keine localen oder allgemeinen Reizerscheinungen zur Folge. 

8) Im Vergleiche mit Tinetura Strophanthi muss der letzteren 
im Allgemeinen der Vorrang vor dem Strophanthin eingeräumt 
werden. Die Tinetur wirkt sicherer, rascher und energischer 
als das Strophanthin. Das letztere gilt namentlich in Beziehung 
auf die Diurese. Da es jedoch Fälle gibt, in welchen sowohl 
Tinetura Strophanthi und Digitalis, als auch die anderen Herz- 
mittel nicht vertragen werden, wohl aber Strophanthin, so ist 
das letztere als ein gutes Ersatzmittel der Tincetura 
Strophanthi zu bezeichnen. — Es wurden sogar Fälle 
beobachtet, in welchen alle bekannten Herzmittel versagten, 
während die Darreichung von Strophanthin von gutem Erfolge 
begleitet war. 

9) Die Indication für die Anwendung des Strophanthins 
bei Klappenfehlern mit und ohne Affection des Myokardiums, 
sowie bei organischen Affectionen des Herzmuskels allein wird 
durch die Insufficienz der Herzarbeit und die daraus resultirenden 
Folgeerscheinungen gegeben. Auch bei acutem und chronischem 
Morbus Brightii, sowie bei Pleuritis bewirkt Strophanthin eine 
Steigerung der Diurese nur dann, wenn dieselbe in Folge von 
ungenügender Herzarbeit vermindert ist. Bei tuberculöser Pleu- 
ritis ist es wirkungslos. 

Zum Schlusse gibt der Vortragende eine kurze Uebersicht 
der Litteratur über Strophanthin seit Beginn des Jahres 1888 
mit ausführlicherer kritischer Besprechung der in Frankreich 
angestellten Beobachtungen. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
Generalversammlung am 21. April 1890. 
Vorsitzender: Herr Fräntzel. 

Tagesordnung. Neuwahl des Vorstandes: der bisherige 
Vorstand wird mit Acclamation wiedergewählt. 

Zu correspondirenden Mitgliedern werden erwählt: Leube- 
Würzburg, Kahler-Wien, Clarke-London, Weber-London. 

In die Aufnahme-Commission werden neugewählt die Herren 
Boas I, Oldendorf, Mendel, Remak, Litten. 

Es folgen Cassenbericht und Decharge des Schatzmeisters; 
sodann verliest der Vorsitzende ein Dankschreiben Leyden’s 
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betreffend die Betheiligung des Vereins an seinem 25 jährigen |; Für Fälle, in denen die Suspension contraindieirt ist, empfiehlt 


Kliniker-Jubiläum. Herr Goldscheider theilt brieflich mit, 
dass er verhindert sei, den angekündigten Vortrag: »über ver- 
langsamte Leitung der Empfindung« zu halten. 


Es folgt sodann der Vortrag des Herrn Rosenbaum:; 
Ueber die Erfahrungen bei der Suspensionsbehandlung 
der Tabes. 

Vortragender geht zunächst kurz auf die Geschichte dieser 
Behandlung ein: Der erste Bericht von Motschoukowski war 
ziemlich unbeachtet geblieben 1883. Erst nachdem Charcot 
1889 über seine Erfahrungen berichtet hatte, erschienen auch 
in anderen Ländern Berichte über die neue Behandlung; im All- 
gemeinen lauteten die ausländischen günstiger als die deutschen. 
Während z. B. Mendel und Bernhardt die Behandlung als 
vor allen Dingen nicht schädlich und wohl des weiteren Ver- 
suches werth empfahlen, äusserte sich die Wanderversammlung 
süddeutscher Neurologen ungünstig, Mosler und Leube waren 
zweifelhaft. Im Auslande lauteten, besonders in Frankreich, 
die Berichte entschieden günstig. So waren von 50 zu berück- 
sichtigenden Fällen Charcot’s, 37 erheblich gebessert. Ferner 
giebt Vortragender eine umfassende Statistik aller bisher ver- 
öffentlichten Fälle, wie von Charcot, Haushalter, Ladame, 
Ravult, Baladan, Dujardin-Beaumetz, Althaus, Dana, 
Morton, Clarke u. a. m. und giebt einen Ueberblick über die 
verschiedenen Theorien der Autoren: so leugnet Haushalter, 
dass eine nennenswerthe Dehnung des Rückenmarks bei der Sus- 


pension stattfinde, Althaus führt die Erfolge auf Zerreissung | 


meningitischer Adhäsionen und Lockerung sclerotischer Herde 
zurück — und geht dann auf die in Mendel’s Klinik behandelten 
Fälle über. 
so dass auch beim Erheben der Arme noch Unterstützung der 
Achselgegend stattfindet; im Uebrigen wurde der bekannte 
Sayre-Apparat benutzt, Dauer meist 3 Minuten. Seit Februar 


1889 wurden 85 Kranke mit 2400 Suspensionen behandelt, 
von diesen scheiden einige aus, theils wegen zu kurzer Behand- 
lungszeit, theils aus anderen Ursachen, so dass 61 Fälle ver- 


bleiben. Von diesen zeigten 5 deutliche und anhaltende Besserung; 
20 zeigten Besserung geringeren Grades, einige fühlten sich 
subjeetiv nach der Behandlung wohler, während objectiv keine 
Besserung constatirt wurde. Schlaf und Appetit waren in den 
meisten Fällen gebessert. Bei einigen trat nach der Behandlung 
Schlafsucht und Ermüdung auf, die sich nach einigen Tagen 
verlor. Schmerzen wurden stets gebessert. Am deutlichsten 
beeinflusst waren Romberg und der Gang; 15 Fälle zeigten 
Besserung der Blasensymptome, seltener war der Mastdarm, am 
seltensten die Potenz beeinflusst. In 2 Fällen verschwanden 
Magenkrisen und Erbrechen. Besserung des Gefühls und der 
verlangsamten Empfindung war in einigen Fällen zu constatiren. 
Deutliche Besserung der Augensymptome in keinem Falle. Vor- 
tragender will die Methode keineswegs als zweifellos empfehlen. 
Besonders sollen Suspensionen nie ohne ärztlichen Beistand aus- 
geführt werden. Todesfälle nach Suspension wurden meist 
von englischen und französischen Autoren berichtet. Charcot 
berichtet von Ruptur der Axillaris, von Nervenparalysen, Oedemen 
nach Suspension. Vortragender hat bei genügender Vorsicht 
und Beachtung der Contraindicationen (zu grosse Schwere des 
Patienten, Atherom der Arterien, Herzfehler, u. a. m.) nie un- 
angenehme Folgen gesehen. Dagegen waren die Erfolge in 
2 Fällen ganz ausserordentlich, von denen der eine einen Schutz- 
mann, der andere einen Steuererheber betraf, beide sind jetzt 
wieder dienstfähig. Bei nicht tabischen Patienten (Myelitis, 
Paralysis agitans, multipler Sclerose) wurden Erfolge mit der 
Suspension nicht erzielt. 


Zum Schluss giebt Vortragender an, dass er zwar nichy 
den Enthusiasmus besonders französischer Autoren theile, in- 
dessen die Behandlung auf Grund seiner Erfahrungen empfehle, 
dieselbe könne von jedem praktischen Arzte ausgeführt werden 
und dürfte sich zweckmässig mit anderen therapeutischen Maass- 
nahmen combiniren lassen. Die Ansicht von Althaus, dass 
frische Fälle nicht so günstig beeinflusst würden wie ältere, 
findet Rosenbaum durch seine Erfahrungen nicht bestätigt. 


Mendel empfiehlt Verkürzung der Achselriemen, 


Rosenbaum die geneigte Ebene. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 22. April 1890. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

I. Demonstrationen. 1) Herr Unna zeigt: a) Den von 
ihm bereits am 25. Februar demonstrirten Fall von multiplen 
Granulomen der Haut (ef. diese Wochenschr. No. 9), die in 
Folge fortgesetzter Chrysarobinbehandlung fast völlig geheilt 
sind. b) Ein 21jähr. Mädchen mit ausgedehntem Hautsy- 
philid im Gesicht und am Hals. Die Affection ist dadurch 
interessant, dass sie, seit 12 Jahren vorhanden, bisher für Lupus 
gehalten worden war, dem sie in Form und Ausbreitung auch 
ähnelte.e Die Behandlung mit Hg. und Jodkali, wodurch we- 
sentliche Besserung erzielt ist, klärte die Diagnose auf. Es 
handelt sich um Lues hereditaria tarda. 

2) Herr Barth demonstrirt eine Niere mit totaler Em- 
bolie der A. renalis. Der Embolus stammte von einem 
Thrombus im linken Herzen. 

3) Herr Kümmell zeigt a) eine ausgedehnte Abreissung 
der Kopfhaut bei einem 14jährigen Mädchen, durch Maschinen- 
verletzung entstanden. Fast die ganze rechte Hälfte des Schädels 
war scalpirt worden. Ein Versuch, das abgerissene Stück 
wieder zur Anheilung zu bringen, misslang. Die Heilung er- 
folgte innerhalb 6 Monaten durch Granulationen und ausge- 
dehnte Transplantationen. Von Narbenverziehungen findet sich 
zur Zeit keine Spur; b) eine ebenfalls durch Maschinenverletz- 
ung herausgerissene Sehne. Es handelt sich um die tiefe 
Beugesehne des Mittelfingers. Der Verletzte war ein 10jähriger 
Knabe. ce) Catgut, das nach dem Vorschlage von Benckiser 
und Döderlein im Heissluftapparat sterilisirt und ungemein 
fest und widerstandsfähig ist. Man kann das rohe Catgut bis 
auf 150° erhitzen, muss aber erst langsam bis auf 60° erwärmen. 
Die Aufbewahrung geschieht in Jodoformäther oder Jodoform- 
spiritus. Vortragender empfiehlt dieses Catgut als haltbar und 
sicher keimfrei. 

U. Herr Cordua: Ueber die Verwendbarkeit des 
Unna’schen Zinkleims in der Chirurgie. Vortragender 
hat mit dem von Unna angegebenen Zinkleim sehr günstige 
Erfahrungen in der poliklinischen Praxis gemacht. Der Zink- 
leim besteht bekanntlich aus 

Rp. Zinei oxydati 
Gelatin. puriss. ää 10,0 
Glycerin. 
Aq. dest. ää 40,0 

S. Erwärmt aufzupinseln. 

Derselbe ist besonders geeignet zur Fixirung grösserer 
Verbandstücke auf Wunden, die entweder ganz trocken sind 
oder per secund. int. heilen, nicht so praktisch bei ersten Ver- 
bänden nach grösseren Operationen. Die Technik bei der 
Verwendung des Zinkleims geschieht nach Cordua folgender- 
maassen: Die Wunde wird desinfieirt und möglichst getrocknet. 
Dann zieht man ca. 2 cm von der Wunde entfernt einen breiten 
Kreis mittels eines in dem erwärmten Leim getauchten Pinsels, 
bedeckt hierauf die Wunde mit einer mehrfachen Schicht von 
Jodoformgaze, über die man nach Bedarf noch andere Verband- 
stücke legen kann, und leimt dann den ganzen Verband fest 
an. Zur schnelleren Trocknung empfiehlt es sich, den noch 
feuchten Leimverband mit Verbandwatte leicht und rasch zu 
betupfen. Dadurch entsteht sofort eine trockne, weiche Ober- 
fläche. Ein solcher Verband ist ein Ocelusivverband, der trotz- 
dem eine Verdunstung der Secrete gestattet, welche direct den 
Leim durchdringen. Er gestattet somit Occlusion und Aus- 
trocknung der Wunde, was ja neuerdings von einem antisep- 
tischen Verbande verlangt wird. Vortragender geht dann die 
einzelnen Körpertheile mit den entsprechenden Operationen durch, 
nach denen der Zinkleimverband angezeigt ist. Am Halse er- 
spart man dadurch die grossen Bindentouren um Kopf und 
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Schultern; an Fingern und Zehen ist man im Stande, die ge- 
sunden Endglieder ganz frei zu lassen. Besonders günstig 
werden Varicen und varicöse Beingeschwüre dadurch beeinflusst. 
Auch bei grossen Schlussverbänden, wo man die Grenzen des 
Verbandes schlecht abschliessen kann (so nach Hüftresectionen etc.) 
hat man im Zinkleim ein Mittel, diesen Abschluss sicher zu er- 
reichen. Cordua empfiehlt denselben dringend zu weiteren Ver- 
suchen. Aus seiner Sprechstunde und Poliklinik verschwände 
der Leimtopf nicht wieder, der ihm viele Mühe und der Spital- 
verwaltung viel Geld für Verbandıaterial erspart hätte. 


Discussion. Herr Unna ist erfreut, dass seinem Zinkleim end- 
lich auch von chirurgischer Seite die gebührende Anerkennung zu 
Theil wird. Ausser zu den vom Vorredner angeführten Zwecken möchte 
Unna denselben noch empfehlen 1) bei artificiellen Hautentzünd- 
ungen (nach Sublimat-, Jodoformgebrauch), die unter antiseptischen 
Verbänden vorkommen, und 2) nach der Impfung, unmittelbar nach 
Eintrocknung des Impfstofis aufgepinselt, wo er wirklich vorzüglich 
wirkt. Unna hat seit Jahren keine Complicationen nach der Impfung 
(besonders das sogenannte Impferysipel) mehr erlebt und möchte dies 
zum Theil auf den constanten Gebrauch des Zinkleims schieben. Einen 
nachtheiligen Einfluss auf die Entwickelung der Pusteln hat der Zink- 
Jeim nicht. 

Auf eine Anfrage nach der Asepsis des Zinkleims erwidert 
Unna, dass bei Benutzung steriler Gelatine auch der Leim aseptisch 
sei. Infectionen durch den Leim hat Unna jedenfalls noch nicht 
erlebt. Jaffe. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 20. Februar 1890. 
Vorsitzender: Herr Dr. Gottlieb Merkel. 


1) Herr Dr. Simon: Ueber die Verwerthung moder- 
ner bacteriologischer Forschungen in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe. 

Ausgehend von dem segensreichen Einflusse der Antisepsis 
in der Geburtshilfe, besonders in den grossen Entbindungs- 
anstalten, bespricht Vortragender den gegenwärtigen Stand der 
Selbstinfeetionsfrage, wobei er betont, dass das Vorkommen 
pathogener Keime in gesunden Genitalien noch nicht sicher 
bewiesen ist und dass es sehr verfrüht, wenn nicht geradezu 
ein Rückschritt in der Bekämpfung des Puerperalfiebers wäre, 
wenn die allgemeine Anerkennung der Selbstinfectionsmöglich- 
keit in die Praxis übersetzt würde, wo bis jetzt noch kein 
Einfluss der Antisepsis zu constatiren wäre. Vortragender be- 
spricht die immer noch äusserst mangelhafte Antisepsis unserer 
Hebammen und regt die Gründung eines Hebammenvereines 
Nürnberg an. Auch in der Gynäkologie sind von der Bacterio- 
logie noch ätiologische Aufschlüsse zu erwarten, indem es sehr 
wahrscheinlich erscheint, dass eine grosse Anzahl der chroni- 
schen Ernährungsstörungen, Erosionen, Cervicalkatarrhe, Endo- 
metritiden u. s. w. auf bacterielle Einflüsse zurückzuführen 
sind, wenn auch die mikroskopischen Beweise dafür noch fehlen. 
Als Paradigma eines derartigen bacteriellen Einflusses bespricht 
Redner zum Schlusse die Gonorrhoe beim Weibe, indem er 
deren überaus ernste Bedeutung betont und vor Allem eine 
derartige Aufklärung des männlichen Publicums für dringend 
nothwendig hält, woraus sich dann viel leichter ein wirkliches 
Ausheilen der männlichen Gonorrhoe erzielen lasse. 

2) Herr Dr. Carl Koch: Ein Fall von monströsem 
Lipom des Samenstranges. 

Derselbe hatte sich innerhalb zwei Jahren bei einem 49 jähr. 
Manne rechterseits entwickelt und war schliesslich über manns- 
kopfgross geworden; am 9. I. 90 Exstirpation. Das seltene 
Präparat wird demonstrirt. (Der Fall wird ausführlich ver- 
öffentlicht.) 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 

(Ueber die Wirkung des Orexinum muriat. als Stomachi- 
cum) wurden auf der II. medicinischen Klinik in Budapest Versuche 
angestellt von Dr. B. Imre&dy (Pest. med. chir. Pr. Nr. 17). Verfasser 
vermochte sich nicht von der von Penzoldt gerühmten appetitanregen- 
den Wirkung des Mittels zu überzeugen. Er gab dasselbe 12 an Appetit- 


losigkeit leidenden Kranken; 7mal besserte sich der Appetit einiger- 
maassen, wobei jedoch zweifelhaft blieb, ob diese Wirkung dem Orexin 
zuzuschreiben war, 5mal war gar kein Erfolg wahrzunehmen. Häufig 
trat Nausea und Erbrechen ein, besonders bei längerer Darreichung. 
Verfasser warnt vor der Anwendung des Mittels, insbesondere in der 
Privatpraxis. 


(Hydrargyrum salicylicum) wird auf der Abtheilung des 
Sanitätsrath Knoblauch in Frankfurt am Main seit langer Zeit 
(über 1 Jahr) mit bestem Erfolge in folgender Weise angewendet: 
Hydrarg. salicylic. 1,0 auf Paraffini liquidi 10,0 alle fünf Tage eine 
Spritze in die Hinterbacken injieirt. Abscesse oder Infiltrationen sind 
fast nie vorgekommen. Um bequemer einspritzen zu können, liess 
K. Nadeln anfertigen, die etwa das doppelte Kaliber der üblichen 
haben. (Therap. Mon. Apr.) 


(Zur Desinfection der Hände) empfiehlt Boll (D. med. W. 
Nr, 17) nachstehendes auf der Klinik von Mikulicz bewährt gefun- 
denes Verfahren: 1) Die Fingernägel — gleichviel ob lang oder kurz — 
werden mit dem Messer oder der Nagelscheere von sichtbarem Schmutze 
gereinigt. 2) Alsdann werden die Hände 3 Minuten lang mit warmem 
Wasser und Kaliseife (die Kaliseife wird bevorzugt, da sie viel inniger 
die Poren und Furchen der Haut ausfüllt, als der grossblasige Schauın 
der Natronseife) abgebürstet. 3) Die Hände werden nunmehr je 
1/a Minute in 3 proc. Carbolwasser und darnach in 1/2000 Sublimat ab- 
gewaschen. 4) Schliesslich werden die Unternagelräume und Nagelfalze 
mit nasser Jodoformgaze aus 5 proc. Carbolwasser ausgerieben. Das 
Verfahren ist vielleicht etwas umständlich, aber es leistet sichere Dienste, 
dem Geübten wie dem Ungeübten. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 29. April. Der preussische Cultusminister v. Gossler 
hat eine Anweisung zur Ausführung von Laufübungen im Turnunterricht 
erlassen, nach welcher die am meisten zu übende Form des Laufes 
der Dauerlauf sein soll. Er soll anfänglich nur für kurze Zeit bis zu 2, 
höchstens 3 Minuten geübt werden, ist aber allmählich immer mehr aus- 
zudehnen auf 5, 10—15 Minuten auch in den Formen des Kunstlaufes 
im Kreise, in der Achse, in der Spirale. Im Freien soll auch der Schnell- 
lauf als Wettlauf vorgenommen werden. An die Laufübungen sollen 
sich die Laufspiele anschliessen. 

— Die Unterrichtscommission des preussischen Abgeordnetenhauses 
hat die Petition des Deutschen Frauenvereins in Leipzig »den Frauen 
den Zutritt zu dem ärztlichen und wissenschaftlichen Lehrberuf durch 
Freigebung und Förderung der dahin gehenden Studien zu ermöglichen«, 
zur Berathung im Plenum für ungeeignet bezeichnet. 

— In der jüngsten Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins für Regens- 
burg und Umgebung vom 11. April 1890 wurde der Bericht der Cassen- 
ärzte der Gemeindekrankenversicherung pro 1889 entgegengenommen, 
Es stellte sich dabei heraus, dass das Honorar für einen Besuch 68 bis 
74 Pfennige, für eine Hausordination 34—37 Pfennige betrug (!). 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
15. Jahreswoche, vom 6.—12. April 1890, die geringste Sterblichkeit 
Barmen mit 12,3, die grösste Sterblichkeit Elbing und Würzburg mit 
37,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— In Constantinopel waren vom 1. März bis Ende October 1889 
monatlich durchschnittlich 841 Todesfälle beobachtet. Im Verlaufe der 
Dengue-Epidemie nahm dort die Sterblichkeit erheblich zu, denn 
im November stieg die Zahl der Todesfälle auf 1022, im December 
auf 1298, im Januar d. J. auf 1602. Erst im Monat Februar ist die 
Sterblichkeit wieder gesunken, indem nur 1110 Todesfälle zur Ein- 
tragung gelangten. (V.d.K. G.-A.) 

— In Oporto ist dieser Tage, wie die Tagesblätter berichten, 
Dr. Urbino Pheitas, Professor der mediecinischen Facultät und eine 
der ersten wissenschaftlichen Autoritäten Portugals, unter der entsetzlichen 
Anschuldigung verhaftet worden, seinen Schwager und seinen Neffen, 
welche beide gestorben sind, vergiftet und an 5 anderen Verwandten 
Vergiftungsversuche unternommen zu haben. Er soll diese Verbrechen 
begangen haben, um in den Besitz einer grossen Erbschaft zu ge- 
langen. 

Berlin. Am 20. ds. feierte Prof. 
Liebreich sein 25jähriges Doctorjubiläum. Zum Assistenten aın 
hygienischen Institut ist an Stelle des als Professor nach Königsberg 
berufenen Dr. C. Fränkel Dr. Richard Pfeiffer ernannt worden. — 
Bonn. Am 22. d. hat die Einweihung der neuen Räume des Pharma- 
kologischen Instituts hier stattgefunden. Dasselbe ward im Jahre 
1869 durch den gegenwärtigen Director Binz gegründet, war aber in 
höchst unzureichenden und gesundheitswidrigen Räumen untergebracht. 
Mit einem Kostenaufwand von 39,800 M. wurde das herrschaftliche 
Haus, worin bisher das Pathologische Institut und die Dienstwohnung 
von dessen Director war, umgebaut und dem pharmakologischen Institut 
überwiesen. Alles ist auf das Zweckmässigste eingerichtet, sowohl 
zum Lehren wie zum Arbeiten. Der Eröffnungsvorlesung wohnte eine 
den ganzen Saal bis auf den letzten Platz füllende Zuhörerschaft bei. 
Am Schlusse derselben überreichte der Curator unter einer dankenden 
Ansprache an den Director diesem den Rothen Adlerorden III. Classe 
mit der Schleife. Die Zuhörer begleiteten diesen Vorgang mit leb- 


haftem Beifall. — Breslau. Der Privatdocent der Laryngologie Dr. 
J. Gottstein ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 
Der Assistent an der k. Universitäts-Frauenklinik Dr. Pfannenstiel, 
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hat sich als Privatdocent habilitirt. Die Leitung des neuen zahnärzt- 
lichen Instituts wurde dem Privatdocenten Dr. Bartsch, der zum 
ausserordentlichen Professor ernannt wurde, übertragen. — Erlangen. 
Dr. Paal, I. Assistent am chemischen Institut (Darsteller des Orexins) 
wurde als Privatdocent in die philosophische Facultät aufgenommen. — 
Göttingen. Der bisherige ausserordentliche Professor in der philoso- 
phischen Facultät Dr. Esser, Docent der Thierheilkunde, ist zum 


ordentlichen Honorarprofessor in der medicinischen Facultät ernannt | 


worden. — Marburg. Der Decernent für das Universitätswesen im 
preussischen Unterrichtsministerium in Berlin, Geh. Oberregierungsrath 
Dr. jur. Althof wurde von der Universität zum Doctor medicinae 
honoris causa ernannt. — München. Geheimrath v. Nussbaum hat 
am 28. ds. seine klinische Thätigkeit wieder aufgenommen. — Rostock. 
Der Professor an der technischen Hochschule in Aachen, Dr. August 
Michaelis, hat einen Ruf an die hiesige Universität für die Lehr- 
vorträge der anorganischen Chemie und Pharmacognosie erhalten. — 
Tübingen. Die durch Quenstedt’s Tod erledigte Professur für Geo- 
logie und Mineralogie wurde dem ordentlichen Prof. Dr. Branco in 


Königsberg übertragen. — Würzburg. Am 29. ds. findet die Uebergabe | 


des neuen Operationssaales im k. Juliusspital statt. 


Budapest. Privatdocent Dr. Otto Pertik, Prosector am städtischen | 


die Bitte, über ihre etwaigen diesbezüglichen Erfahrungen kurze sta- 
tistisch gehaltene Notizen, wenn möglich mit vergleichenden Angaben 
über frübere Jahre au die Redaction dieser Wochenschrift einsenden 
zu wollen. Sollten Zahlenangaben nicht möglich sein, so wäre auch 
die blosse Constatirung eines verstärkten Auftretens der Tuberculose 
von Werth. Bemerkt sei schliesslich, dass Anhaltspuncte für eine 
| vermehrte Häufigkeit und Intensität der Tuberculose in letzter Zeit 
aus einigen Bezirken Oberbayerns bereits vorliegen. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 16. ‚Jahreswoche vom 13. bis 19. April 1890. 


Betheil. Aerzte 300. Brechdurchfall 18 (20*), Diphtherie, Cronp 
71 (60), Erysipelas 19 a), Intermittens, Neuralgia interm. 6 (2\, 
Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 99 (81), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (4), Parotitis epidemica 5 (6', 
Pneumonia crouposa 30 (17), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 25 (41), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 19 (12), 
Tussis convulsiva 37 (17), Typhus abdominalis 2 (3), Varicellen 21 (6), 
Variola, Variolois — (—). Summa 360 en Dr. Aub, k. Bezirksarzt 


Spital, wurde zum ausserordentlichen Professor der pathologischen 


Histologie ernannt. — Lausanne. Die hiesige Academie wird im kom- 
menden Herbst den Namen einer Universität annehmen, nachdem die 


Vervollständigung der medieinischen, bisher nur zum Physicum vor- | 


bereitenden Facultät vom waadtländischen Grossen Rath beschlossen 


| 
wurde. — Tokio. Der Professor der Mediein Dr. Baelz gedenkt | 
| Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 2 (2), Scharlach — (1), 
| 
| 


seine Professur aufzugeben, um die Leitung eines Hospitals in der 
Nähe von Tokio zu übernehmen. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 


Ernennung. Der praktische und Krankenhausarzt Dr. J. B. 
Grundler in Vohenstrauss zum Bezirksarzt I. Cl. in Neustadt a./W. 
Niederlassungen. Franz Balder und Walther List, letzterer 


bisher in Oberkirchberg bei Laupheim in Würtemberg, beide in Mün- | 


chen; Dr. Fürst in Trulben. 
Verzogen. Dr. W. Ch. Hofmann von Trulben. 


Correspondenz. 


Häufigeres Auftreten von Tuberculose im Anschlusse an 
Influenza. Eine Aufforderung an die Herren Collegen. 


Nachdem aus früheren Influenzaepidemien vielfache Berichte von 


maassgebenden Autoren über ein gesteigertes Auftreten von Lungen- 
erkrankungen in der Folgezeit der Epidemie vorliegen, nachdem ferner 
für die gegenwärtige Epidemie von Wiltschura, Leichtensternu.A. 
ebenfalls analoge Angaben veröffentlicht sind, erscheint es von hohem In- 


teresse, die etwa in dieser Richtung vorliegenden Erfahrungen aus einem 


grösseren Kreise zu sammeln. Es ergeht daher an die Herren Collegen 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 14. Jahreswoche vom 30. März bis incl. 4. April 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000. 


, Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 3 (4), Keuchhusten 2 (—), 


Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 4 (1), Kindbettfieber — (—), 
' Croupöse l.ungenentzündung 4 (—), Genickkrampf — (—), Blut- 
 vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
‚ tragbare Krankheiten 3 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 165 (164), der Tagesdurchschnitt 
23.6 (23.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 28.8 (28.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
reg 16.9 (18.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.0 (15.2). 


Während der 15. Jahreswoche vom 6. bis inel. 12. April 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000. 
Todesursachen: Pocken —, Masern 2, Scharlach 1, Rothlauf —, 
Diphtherie und Croup 5, Keuchhusten 1, Unterleibstyphus —, Brech- 
' durchfall 3, Kindbettfieber —, Croupöse Lungenentzündung 2, Genick- 
krampf —, Blutvergiftung u. Acut. Gelenkrheumatismus —, andere 
übertragbare Krankheiten 2. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 181, der Tagesdurchschnitt 25.9, 
Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 31.6, 
für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 20.4, für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 17.7. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Februar!) und März 1890. 


| 5 | | | 2 | | | 
R 2 195 3383| = 8 | 4 5 5.2 
F. |M.| Feb. März) F. M.,F. M.|F. M.|F.| M. Feb. M. |F.|M.|F.|M.|Feb.| M. F.| M.|Feb.| M. |F. | M.| Feb. | März Feb.| M. M. m. 
| | | = | 
Oberbayern 01 82 331 296 73 73 27, 34 16 8 2| 7 397 554 24 28 7| 12) 3022344 2) 1) 197 163] 3 53) 226 160 13 65 107 — 348 
Niederbay. 55 3 35 a yıı ı 2 — 3 7 19-41 29 
Pfalz 39 27 22 546 3 18 2 110 8, 59 4 10 3151 289 395 2) — 8218 — 233 160 10) 114 
Oberpfalz 7 — — 70 — -| 1810102) — — 1 3 ı --ı 4 
Oberfrank. | 12 26 192 180 29 41 21 21 6 9 3 2 20195 2) 4 6 15 218 286 2| 2| 3 — 10) 19) 58] 38 8 12) 13) 3] 1) 159) 99 
Mittelfrank. 13 17 319043 48 ı 576 31218 27 3 — 46 66 - 0 9 6 835 12—| —| 102 
Unterfrank 24 21) 267 58 46 5 8 4 7 4 4 104 52 —| 1] 3543| 58 — 2 50 32) 36 19 201 5] 15—| —| 
Schwaben 53 19 12 m 4 2 4 5 -| 3 234 30 213 8ıl 106 47 39 24 10] 6 247] 151 
Aussbug - 4 9 2 10. 5 - ı 4 9 —| — «4 871 14 
München | 59! 213 837 a 481210 7 2 —| 380 — 7| 7) 1] - |) 342] 296 
IA | | 


Bevölkerungszahlen: Oberbayern 1,006,761. Niederbayern 680,802. Pfalz 696,375. Oberpfalz 537,990. Oberfranken 576,703. Mittelfranken 671,966. Unterfranken 619,436. 
Schwaben 650,166. — Augsb. 65,906. Bamb. 31,521. Fürth 35,455. Kaiserslautern 31,449. München 298,000. Nürnberg 114,891. Regensb. (mit Stadtamhof) 39,542. Würzb. 55,010. 
ı) Einschl. einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr 13) eingelaufener Nachträge. 2) Hierunter 26 in Erding von einem Arzte angemeldet. ) Hierunter 3% in 
Stadt Regensburg, 66 in B.-A. Neumarkt. *) Hierunter 12 in der Gefangenanstalt Amberg. ®) Hierunter 175 im B.-A. Bayreuth. *%) Hierunter 20 in der Stadt Roth. 
") Hierunter 42 in Förrenbach (B.-A. Hersbruck). *°) Hierunter 76 in Wülfershausen a.S. (B.-A. Königshofen), 22 bezw. I1 in Karbach und Kreuzwertheim (B.-A. Markt- 
heidenfeld). °) Pneum, eroup. auffallend häufig im südlichen Zus des B.-A. Marktheidenfeld, so in Reistenhausen 10 Fälle. 1% Im vorigen Berichtsmonat 999, ausserdem 


eine unbestimmte Zahl aus einigen Bezirken unbekannt. N) 6.— 


bezw. 10.—13. Jabreswoche. 12) Einschl. Stadtamhof. 


Auch aus dem Monat März liegen über das Auftreten der Zn noch einige Nachrichten vor: Wolnzach (B.-A. Pfaffenhofen) 9 schwere Fälle, B.-A. München II. 
2 Fälle, westlicher Theil des Bezirkes Arnstorf 56 Fälle, B.-A. Forchheim 2 Fälle, B.-A. Gerolzhofen 3 Fälle, B.-A. Schweinfurt 4 Fälle; Influenza noch nicht ganz erloschen 
in den Bezirksämtern Erding, Regen und Teuschnitz, dann als aus verschiedenen Nachkrankheiten erkennbar gemeldet aus dem B.-A. Marktheidenfeld. 


vorstehende Tabelle sind durch die Redaction der M. M. W. gratis zu beziehen. 


Formularien zur Bethätigung der 'monatlichen Ei für die 


Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 


Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München, 
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